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Sobre o Projeto O Estado Global da Reducao
de Danos do Tabaco (GSTHR)

A reducdo de danos é um conjunto de politicas, normas e a¢c8es pragmaticas que
incentivam comportamentos de menor risco ou reduzem os riscos a saude através da
oferta de formas mais seguras de produtos ou substancias. A redug¢do de danos do
tabaco (RDT) por meio de produtos de nicotina mais seguros (PNMS) oferece novas
opg¢oes a milhdes de pessoas do mundo todo que desejam abandonar o cigarro ou
outras formas perigosas de uso do tabaco, mas ndo tiveram sucesso com outras
opgoes disponiveis.

Desde 2018, a agéncia de salde publica com sede no Reino Unido
Knowledge-Action.-Change (K-A-C) tem produzido dois relatérios bianuais sobre
0 progresso e as barreiras a reducdo de danos do tabaco no mundo todo:

No Fire, No Smoke: The Global State of Tobacco Harm Reduction 2018, e Burning
Issues: The Global State of Tobacco Harm Reduction 2020. Sumarios executivos
de ambos os relatdrios estdo disponiveis em vdrios idiomas, bem como traducoes
completas dos dois documentos para o chinés.

Além disso, a K.A«C publica relatdrios mais breves como este, guiados pelos principios

do projeto GSTHR. O primeiro deles, Reducao dos Efeitos Nocivos do Tabaco e o
Direito a Saude, foi publicado em 2020 e estd disponivel em 13 idiomas. O segundo,
Tobacco Harm Reduction: a Burning Issue for Asia, foi publicado em abril de 2021.
Todas as publicacdes e tradugdes do GSTHR podem ser baixadas no site do projeto:
https://gsthr.org

O site do GSTHR representa um recurso importante para os pesquisadores do
tabagismo e da reducdo de danos do tabaco. Os usudrios podem pesquisar,
comparar e elaborar visualizagdes de dados utilizando estatisticas sobre o tabagismo
e a reducdo de danos do tabaco atualizadas periodicamente para mais de 200
paises e territérios. Também é possivel baixar uma grande quantidade de tabelas

e infograficos gratuitos para uso em apresentagdes.

Para saber mais, acesse https://gsthr.org.

Terminologia

Uma série de termos sao usados para os produtos de RDT, incluindo “produtos de
risco reduzido”, “sistemas eletrénicos de entrega de nicotina” e “sistemas eletronicos
de entrega sem nicotina” (ENDS e ENNDS [nas siglas em inglés], os termos preferidos
pela OMS). Este relatdrio utiliza o termo produtos de nicotina mais seguros (PNMS)
para o conjunto dos dispositivos para vapear com nicotina, produtos de tabaco
aquecido (PTA) e produtos de nicotina oral mais seguros, como snus pasteurizado ao

estilo sueco e sachés de nicotina sem tabaco.

Exceto em citagOes de outros documentos, ndo utilizamos o termo “cigarros
eletronicos” para descrever os dispositivos para vapear com nicotina, pois se trata
de um termo enganoso para profissionais de salde, politicos e o publico em geral,
devido a associacdo desses novos produtos com os cigarros. Os dispositivos para
vapear ndo queimam tabaco nem emitem fumaca tdxica nociva para terceiros. Muitos
dispositivos para vapear modernos nao guardam nenhuma semelhanca com os
cigarros tradicionais.
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Mensagens principais

1. Apesar de todos os esforcos para o controle do tabaco, ainda existe 1,1 bilhdo de
fumantes no mundo todo e centenas de milhares de usudrios de outros produtos
de tabaco de alto risco. O tabagismo causa oito milhdes de mortes por ano, com
uma estimativa de um bilhdo de mortes até 2021. Oitenta por cento dos fumantes
vivem em paises de renda média e baixa (PRMB), que arcam com o maior peso das
mortes e doencas.

2. A OMS afirma que sua estratégia MPOWER de monitoramento e avaliagdo do
controle do tabaco “cobre” ou “protege” 5,3 bilhdes de pessoas da morte e das
doencas causadas pelo tabagismo. Na realidade, os processos burocraticos
e politicos para a aprovacao de leis de controle do tabaco ndo sdo capazes
de proteger ninguém se ndo houver recursos financeiros para implementar
a legislacdo, um problema que afeta especialmente os PRMB, onde os recursos sdo
limitados.

3. No mundo todo, existem evidéncias independentes expressivas de que os
produtos de nicotina mais seguros (PNMS) sdo significativamente mais seguros do
que todas as formas de tabaco combustivel e muitos tipos de produtos de tabaco
oral.

4. Muitos fumantes conseguem parar de fumar com o uso de terapias de substituicdo
da nicotina ou outras formas de suporte. A mudanca para produtos de nicotina mais
seguros oferece beneficios expressivos em termos de saude publica para fumantes
adultos que ndo querem deixar de consumir nicotina, suas familias e terceiros, com
baixo custo para os governos.

o1

. Apesar do desenvolvimento de novas tecnologias, a OMS e suas ONG aliadas
ainda travam uma batalha histdrica contra a industria do tabaco. As evidéncias
demonstram que esses produtos sao significativamente menos perigosos do que
o tabaco combustivel e podem ter um papel importante na reducdo de danos.

6. Para a OMS e suas ONG aliadas, o objetivo do controle do tabaco se deslocou
da protecdo contra o tabaco e o tabagismo para a protecao contra a nicotina em
si. Enquanto as evidéncias e inovagdes tecnoldgicas relacionadas a nicotina nao
combustivel evoluiram, as politicas de controle do tabaco pararam no tempo.

7. O desincentivo a adocdo dos PNMS por fumantes adultos e a implementacdo de
normas excessivamente restritivas, que impedem o acesso a esses produtos, ndo
beneficiam a saude publica. A industria tradicional do tabaco é a unica vencedora,
uma vez que a erradicacdo dos cigarros combustiveis continuard sendo protelada.

8. A expansdo gradual dos objetivos do controle internacional do tabaco, da protecao
contra a fumacga do cigarro para uma guerra contra a nicotina em todas as suas
formas, € especialmente grave. A campanha global contra os PNMS
€ subsidiada por organizagdes filantropicas ocidentais com seus préprios
interesses neocolonialistas. Os PRMB, cuja populacdo sofre os danos mais
significativos causados pelo tabagismo, sdo os grandes perdedores.

9. O Secretariado da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) e as
ONG credenciadas pela OMS exercem uma influéncia indevida e nociva nas
deliberagBes antes e durante as reunides da Conferéncia das Partes (COP) da
CQCT sobre politicas internacionais em relacdo a nicotina e ao tabaco, bem como
na interpretacdo e implementacdo das decisGes tomadas durante essas reunides
apo6s a COP.

10. E inaceitdvel que a COP, como encontro internacional de representantes
governamentais subsidiado pelos impostos dos cidaddos, seja conduzida sob um
sigilo comparédvel ao do Conselho de Seguranca da ONU.

1. As diretrizes do artigo 5.3 da CQCT s&o interpretadas de forma excessivamente
ampla. O artigo em si estipula que os governos devem ser honestos
e transparentes em suas relagdes com a industria do tabaco, e as diretrizes
detalham essa determinacdo. A intencdo da CQCT nunca foi vetar inteiramente o
didlogo entre a salide publica e a industria, muito menos justificar os ataques
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e os esforcos cada vez mais frequentes para silenciar os defensores da reducdo de
danos do tabaco.

12. A recusa da OMS e de outros érgdos a apoiar os PNMS, a despeito das expressivas
evidéncias internacionais do seu papel na cessacao do tabagismo, indica descaso
com os fumantes adultos atuais. Seus esforcos se concentram exclusivamente no
campo politicamente aceitdvel da prevencdo entre jovens.

13. O controle internacional do tabaco deve deslocar seu foco para a busca de
resultados tangiveis, que reduzam as mortes e doencas causadas pelo tabagismo
entre fumantes adultos. Uma reforma radical da CQCT € improvavel, e tampouco &
necessadria. Ajustes e mudangas na implementacdo da Convencdo no nivel nacional
podem ter resultados significativos.

14. S3o0 as partes, e ndo o Secretariado, quem deve controlar e liderar a CQCT
e considerar todas as formas de ampliar o leque de opcdes para o abandono do
tabagismo. Deve ser criado um grupo de trabalho sobre a reducdo de danos do
tabaco, tendo entre seus objetivos principais esclarecer a distingdo entre produtos
de nicotina mais seguros combustiveis e ndo combustiveis. A CQCT entrou em
vigor antes da popularizagdo dos PNMS e, por isso, € necessdrio um foco maior no
elemento de reducdo de danos contido em seus artigos.

15. A estratégia de implementacdo da iniciativa MPOWER deve ser reconfigurada de
modo a corrigir as deficiéncias da politica atual de controle internacional do tabaco.
Em vez de MPOWER, empoderamento:

sobre

as pessoas da
fumaca do tabaco

0s perigos
do tabaco

0s impostos
sobre o tabaco
Encourage

os fumantes
@] a adotarem
PNMS
as comunidades
afetadas
Deliver

Enforce ]

o uso do tabaco l Offer ] a proibicdo

e politicas da publicidade,
de prevencado

informacoes
corretas sobre

alternativas
mais seguras

ajuda para

promogao
e patrocinio por
produtos de tabaco

abandonar
o tabagismo

16. A RDT pode desempenhar um papel complementar no controle do tabaco e na
reducdo do consumo de cigarros. Seu potencial pode ser plenamente realizado se
a comunidade do controle internacional do tabaco, liderada pela OMS, for capaz
de diferenciar os produtos de tabaco combustivel e ndo combustivel em suas
deliberacdes sobre legislacdo e politicas.
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1: Muitos ainda deixados para trds: o contexto do relatorio

1: Muitos ainda deixados para
tras: o contexto do relatorio

A ambicao

O principal motor do esforgo internacional para combater a epidemia do tabagismo
€ a Convencgdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) da OMS, que entrou em
vigor em 2005. Dela resultou a criacdo da Conferéncia das Partes (COP), reunides
periddicas em que delegagdes de representantes governamentais discutem

a implementacao das medidas da CQCT

O “controle do tabaco” é definido no artigo 1d:

“Controle do tabaco” € um conjunto de estratégias direcionadas a redugéo
da oferta, da demanda e dos danos causados pelo tabaco, com o objetivo
de melhorar a sadde da populagéo, eliminando ou reduzindo o consumo

e a exposicdo a fumaca de produtos de tabaco.”!

No que diz respeito a implementacdo do controle do tabaco desde 2005, é importante
observar que um dos objetivos declarados da CQCT acordados por todas as partes
era proteger as populagdes através da reducdo dos danos causados pela exposicdo

a fumaca do tabaco. Apesar dessa intengdo explicita, os artigos ndo contém nenhuma
distingdo entre os riscos da exposicdo a fumaca do tabaco para fumantes e para
terceiros. Portanto, pela letra da Convencdo, os fumantes ndo estdo excluidos dessa
definicdo.

Em 2007, a OMS langcou um mecanismo de processo e monitoramento para
implementar a CQCT, denominado MPOWER:

sobre
0s perigos
as pessoas da do tabaco
fumaca do tabaco

0s impostos
sobre o tabaco
Enforce

o uso do tabaco
e politicas | Offer ] a proibicdo

de prevencdo da publicidade,

ajuda para

promogao
e patrocinio por
produtos de tabaco

abandonar
o tabagismo

O tabagismo € a maior causa prevenivel de doencas nao transmissiveis (DNT).
Também € o Uunico fator de risco comum aos quatro maiores grupos de DNT: doenca
cardiovascular, cancer, doenca pulmonar crénica e diabetes. Por isso, reduzir

o tabagismo é essencial para diminuir a incidéncia global de mortes por DNT, uma
ambicao refletida e quantificada na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel
da ONU. O objetivo 3 da Agenda € “assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-
estar para todas e todos, em todas as idades”, com o objetivo especifico (3.4) de “até

2030, reduzir em um tergco a mortalidade prematura por doencgas ndo transmissiveis”.2

! The Framework Convention on Tobacco Control (2005): https://www.who.int/fctc/text_download/en/
2 United Nations. Transforming our World: The 2030 Agenda for Sustainable Development. UN, 2015, p.20. https://sustaina-
bledevelopment.un.org/content/documents/21252030%20Agenda%20for%20Sustainable%20Development%20web.pdf
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o tabagismo é a maior
causa prevenivel

de doencas ndo
transmissiveis

Bitucas de cigarro descartadas.
Crédito: Pawel Czerwinski em Unsplash

A realidade

Em 1997, o relatdrio Carga Global de Doencas (GBD, na sigla em inglés) estimava que
cerca de trés milhdes de pessoas estivessem morrendo anualmente devido ao uso
do tabaco e projetava um aumento acentuado nesse ndmero nas décadas por vir.
Infelizmente, essa andlise estava correta. Em 2002, o numero ja havia subido para
cinco milhdes, com uma projecao de oito milhdes até 20303, Em 2021, as mortes
totais ja excediam os oito milhdes, incluindo as mortes de ndo fumantes expostos a
fumaca de cigarros. Em 2001, o professor Richard Peto, um destacado especialista em
mortalidade do tabaco, estimou que um bilhdo de vidas seriam perdidas até o fim do
século, uma projecdo que se mantém inalterada®. E embora os produtos de tabaco
oral sejam responsdveis por milhares de mortes, o Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME) estima que 99,9% de todas as mortes relacionadas ao tabaco sejam
causadas pelos cigarros.®

Ndmero cumulativo de mortes devido ao tabagismo
Projecdo baseada na manutencdo da tendéncia atual

1.0

Um bilhao de vidas

podem ser perdidas devido
ao tabagismo até o fim
deste século

Bilhdes de mortes
o o
5 0

o
I

0.0

2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100

Referéncia: dados compilados pelo Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). (2019). Global Burden of Disease (GBD
2019). IHME, University of Washington. http://www.healthdata.org/gbd/2019 e estimativa de Peto, R., & Lopez, A. D. (2001).
Future worldwide health effects of current smoking patterns. (pp. 154—161). Jossey-Bass. https://espace.library.ug.edu.au/
view/UQ:114032

3 Mathers, C and Loncar, D. Updated projections of global mortality and burden of disease 2002-2030: sources, methods
and results. WHO, 2005

4 Peto R and Lopez AD. Future worldwide health effects of current smoking patterns. In: Koop CE, et al. eds. Critical issues in
global health. San Francisco: Wiley (Jossey-Bass), 2001: 154-61.

5 Ritchie, Hannah and Roser, Max. ‘Smoking’. Our World In Data (updated 2021). https://ourworldindata.org/smoking
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Homem fumando na rua em Karnakata, india.
Crédito: Vaisakh MV em Unsplash

A prevaléncia e as mortes relacionadas ao tabagismo vém caindo nos paises de renda @
alta (PRA) ha vérias décadas, mas o crescimento populacional significa que ainda @
existe 1,1 bilhdo de fumantes no mundo todo. Os PRMB arcam com a maior carga 9

de doenca e morte, totalizando cerca de 50% de todas as mortes relacionadas ao de todas as mortes
tabagismo®. No entanto, os dados disponiveis podem subestimar a escala das perdas. relacionadas ao tabaco
Como afirma a OMS: “Os paises de renda alta tém sistemas eficientes para coletar sdo causadas pelo
informacgdes sobre as causas de morte nas suas populagdes. Muitos paises de renda cigarro

média e baixa ndo contam com esses sistemas, e o nimero de mortes por causas
especificas deve ser estimado com base em dados incompletos”.

Os PRMB também sofrem as consequéncias das DNT. Trés quartos das mortes por
DNT ocorrem em PRMB, onde os sistemas de salde muitas vezes ndo podem oferecer
tratamento adequado em tempo habil®.
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Fonte: OMS. (2019). WHO global report on trends in prevalence of tobacco use 2000-2025, third edition. World
Health Organization. https://www.who.int/publications/i/item/who-global-report-on-trends-in-prevalence-of-tobacco-
-use-2000-2025-third-edition

¢ Tobacco Harm Reduction: A Burning Issue for Asia. London: Knowledge Action Change (2021), p.9. https://gsthr.org/
report/2021/burning-issue-for-asia/chapter-1

7 The Global Health Observatory, WHO. Total NCD deaths (in thousands). https://www.who.int/data/gho/data/indicators/
indicator-details/GHO/gho-ghe-ncd-deaths-in-thousands

& Factsheet: Noncommunicable diseases, WHO. (2021). https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
noncommunicable-diseases
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O fracasso da ambicao

A OMS enaltece o sucesso da estratégia MPOWER com frequéncia. Seu relatério mais
recente afirmava que 5,3 bilhdes de pessoas estavam “cobertas” por pelo menos um
elemento do pacote de medidas MPOWER “no mais alto nivel”. Mas a “cobertura”
por “pelo menos uma medida” deixa de ser tdo notdvel se lembrarmos que a iniciativa
MPOWER foi lancada em 2007, e mais ainda quando se constata que cerca de 30%
dos paises signatarios da CQCT ndo implementaram sequer um de seus elementos.
Uma andlise mais detalhada revela ainda que, dos 49 paises sem nenhum dos
elementos em vigor, 41 sdo PRMB'". Também vale ressaltar que a “cobertura” muitas
vezes significa pouco mais do que a decretagdo de leis em grande parte inaplicdveis,
especialmente em paises com recursos escassos.

Bandeira da OMS.
Fonte: Flickr

E, o que é mais critico, a maioria dos elementos do pacote MPOWER ndo limita
diretamente as mortes e doencgas causadas pelo tabagismo. Trata-se principalmente
de medidas legislativas, cuja promulgagdo costuma ser relativamente barata e facil.

O que é muito mais caro, especialmente para os PRMB com sistemas de saude frageis
e a necessidade de priorizar doencas transmissiveis, € o elemento “O: oferecer

ajuda para a cessacao”. A propria OMS admite o fracasso na implementacdo desse
elemento, com 70% da populacdo global sem acesso a servigos eficazes para

a cessacao do tabagismo.

Mesmos nos paises com politicas descritas como “melhores préticas”, a realidade
pode ser muito diferente. A India é o tinico PRMB listado pela OMS como um pais
com melhores praticas na oferta de servigos de apoio. Porém, um estudo sobre

a disponibilidade e o acesso a terapias de substituicdo de nicotina e medicamentos
para a cessacdo do tabagismo no estado indiano de Kerala revelou que os produtos
ndo estavam disponiveis em nenhuma unidade publica de salde, e apenas em
algumas farmdcias particulares™. A situacdo € ainda pior para os milhdes de
consumidores de tabaco em zonas rurais.

A OMS afirma que a lentiddo na reducdo dos niveis de tabagismo em paises mais
pobres se deve ao fato de que a introducdo de politicas robustas de controle tem
sido dificultada pela indUstria do tabaco. A influéncia dos lobistas pode realmente
ser um obstdculo, mas essa explicagdo ndo leva em conta os problemas gerados
pela relutdncia dos paises em subsidiar medidas de controle do tabaco reconhecidas

¢ WHO. WHO report on global tobacco epidemic: addressing new and emerging products 2021. WHO, 2021.
https://www.who.int/teams/health-promotion/tobacco-control/global-tobacco-report-2021

" ibid.

" Sarma Smitha et al. (2017). Availability, Sales, and Affordability of Tobacco Cessation Medicines in Kerala, India. Circulation:
Cardiovascular Quality and Outcomes, 10(11), e004108. https://doi.org/10.1161/CIRCOUTCOMES.117.004108
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internacionalmente, pelo menos desde a crise financeira de 2007-2008, e mais ainda
na era da COVID.

Diversos produtos de substituicdo da nicotina.
Fonte: Google

A implementacdo de medidas também é afetada por conflitos de interesse, ja que

muitos paises membros da COP detém uma participacdo expressiva ou mesmo

o0 monopdlio das suas inddstrias nacionais de tabaco. Existem 18 paises onde o Estado
detém 10% ou mais de participacdo em pelo menos uma empresa de tabaco, e os
governos da China, Iraque, Ird, Libano, Siria, Tailandia, Tunisia e Vietna tém monopdlio

de 100% da producdo de cigarros no seu territdrio. Com duas excegoes, todos esses

paises sdo signatarios da CQCT. A Chinese National Tobacco Corporation (CNTC)
fatura mais do que todas as outras multinacionais do tabaco. A estatal de tabaco

indiana ITC esta entre as cinco maiores fabricantes de cigarros do mundo, atrds

da CNTC, British American Tobacco (BAT), Philip Morris International (PMI) e Japan

Tobacco International (JTI), na qual o governo japonés detém 30% de participacdo™.

Existem 18 paises onde o Estado

. 5 .
detém 10% ou mais de pelo —perm
menos uma empresa de tabaco 100%

Cuba
75%

Argélia
49%

Em oito destes paises, o governo tem monopdlio

de 100% nas empresas de tabaco. 17 dos 18 paises
sdo signatarios da Convencdo-Quadro para o Controle
do Tabaco da OMS

Moldova
91%

Libano
100%

Egito
51%

Malawi
42%

\
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100%

94
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100%

Ira
100%
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24%
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13%
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detem 4O %

ou mais de participagdo

em pelo menos uma

empresa de tabaco

paises tém

monopdlio de

100 %

de suas empresas
nacionais de tabaco

® |Vietna
100%

lémen
34%

No que diz respeito a questdo mais ampla das DNT, o quadro € igualmente

desanimador. Um relatério da OMS sobre DNT destacou que: “As a¢bes de diferentes
paises sdo, na melhor das hipdteses, desiguais. Os investimentos oficiais permanecem

lamentavelmente baixos, e a mobilizacdo internacional de fundos é insuficiente... Ndo

ha desculpa para inacdo, dadas as solucGes baseadas em evidéncias existentes””

2 Malan, D and Hamilton, B. Contradictions and conflicts: state ownership of tobacco companies and the WHO Framework

Convention on Tobacco Control. Just Managing Consulting, 2020.

® WHO. Time to deliver: report of the WHO independent high-level commission on non-communicable diseases. WHO, 2018,

p.4 https://apps.who.int/iris/handle/10665/272710

Tailandia Laos
100% 47%

Japao
33%
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Travando a batalha final?

O que ha de errado? Essencialmente, a OMS, as entidades médicas e governamentais,
as ONG aliadas e os financiadores estdo travando a batalha final contra a industria do
tabaco. Do século XIX a guerra do Vietnd, ha muitos exemplos histéricos de generais
que acreditavam que o ambiente politico e tecnoldgico dos conflitos da sua época
permanecia inalterado desde o conflito anterior. Invariavelmente, isso teve resultados
letais para os individuos na linha de frente, enquanto os generais assistiam de longe.

v = — el ]
Foto de soldado britdnico em uma trincheira usando um periscépio e um espelho para observar a terra de ninguém.
Fonte: National Library of Scotland

As estatisticas deixam claro que utilizar as mesmas estratégias e taticas do passado
para reduzir o tabagismo global ndo é suficiente para satisfazer o imperativo da saude
publica. Ecoando as palavras da prépria OMS: “ndo ha desculpa para inagao, dado que
existem solu¢des baseadas em evidéncias”.

As novas abordagens para o século XXI fundamentam-se no principio da reducdo de
danos do tabaco (RDT), que incentiva os fumantes atuais a adotar produtos de nicotina
mais seguros (PNMS). Sua implementacdo requer novas estratégias e uma nova forma
de pensar. Por diversas razdes, aqueles que deveriam assumir a lideranga global na
luta contra o tabagismo estdo cada vez mais entrincheirados nas suas posicoes.
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A verdade se revela

Em 1954, quando as primeiras pesquisas comegaram a sugerir uma associacao entre
o cigarro e o cancer, as grandes empresas de tabaco dos EUA publicaram “Uma
Declaracdo Franca aos Fumantes de Cigarros”, negando que seus produtos fossem
perigosos e afirmando seu compromisso com os interesses de seus clientes™.

A Frank Statement
to Cigarette Smokers

RECENT REFORTS on experimenls with mice have given
wide publicity 10 & theory that cigareuts smoking is i some way
Enked with lung cancer in hamas beings.

Although conducted by doctors of professional standing,
these experiments are pot regarded a3 conclusive in Lhe fiekd of
cancer rescarch, However, we do not belicve that any sericus

" A A Iis arei ive should

be disreganded o lghly dismissed,
At the same time, we Feel it & in the public interest to call
: bl 2 e

bave publicly questioned the claimed significance of these -
periments.

Distiegutsbed suthoritics polat out:

1, That medical rescasch of recent years lodloates many
posafble camses of lmg cancer.

For more than 300 years tobecco has given solace, relazs
tion, and enjoyment to mankisd. At one time or snotber during
Uhose yean eritics have held il responsible for peactically every
discase of body. One by
abandoned for lack of evidence.

Regardlen of the rocond of the past, the fact that cigareite
smoking loday should even be suspected asa cause of a sericus
disease is & manter of deep concern 1o us.

Many people have asked us what we are daing to meet the
public’s concem aroused by the receal reporis. Here & the
anywer:

1, Ve are pledging uid s assistance 13 ihe research eflart ints
all phases of lobsceo me and bealth. This joist fmancisl ald
wil of course be In sddition s what Is alresdy being coe-
Uribted by bdlvidual companics,

2 That there b @ "
g what the couse bs. 2, For this purpose we are extabishing » joint idwmiry growp
3 That there Is no proof that cigaretis smoklag ks ooc of comistiay lsillally of the endersigned. This grovp will be
[ — known &3 TOBACCO INDUSTRY RESEARCH COMMITTEE

4 That statisties perporiiag o liak cigaretie smokiog wils 3, Imcharge of ike rescarch aciiriiics of the Commitice will be o
ihe disense could apply with equal force fo asy ove of many sckenibsi of snimpeackable Iategrity and sathonal repute. In
wiber axpects of modern [1fe. Indced the validity of the statlsthes widition there will be un Advisory Moard of sclentlaty disinter.
taemseives Iy questioned by pemverous sclentlsls. ested In the cigareite industry, A group of disinguished mes

. s " Trom medicise, sthence, and cdocation will be invited to serve
-“Iixlwmmllmmllu_lh‘w e s i S
R i M“ M research aciivithes.

We believe the product we make are aot injurious o
bealth. This siatement s bring isued because we believe the people

We always have and abvays will cocperate clasely wilh are enlithed 1o know where we stand ca this malter and what
those whose task it is 1o safeguard the public health, we intend 10 do about it.

TOBACCO INDUSTRY RESEARCH COMMITTEE

5400 EMPIRE STATHE BUILDING, NEW YORK 1, N. V.

SFrONSORS:

FISLIF MURRS & CU. LTD.
O, Parker McComas, Presidest

TIFE AMERICAY TOSACTD COMPANY, E9C. BURLEY TORACCD GROVIAI COOFERATIVE
Pl M, Kok, Presidont ASIOTIATION
]
RESON & IEDCE & 1. RETNOLES TORACCO COMPANT
o P, Cultman, 15, Prosdest e . B A Bers, Prasbens
W T Red, B Prasidras STEPHAND BROTHERL, i,

BRICHT BELT WARLIIOUSE ASSOCIATION
by €. & Suphans, O'Sc., Dievior #f Rescsrch

F. L Roymer, Preddent
IWN & WILLIAMON TOMOCS COMPURATION L o,
- Weshert 4. Kont, Chabrman
Timpehy ¥, lartadd, Prosdasns AW Nnn, Previdond

BURLEY AUCTION WARLIDURE AMOCIATION  MARTLAND TORACTD GRIWER
Albert Clay, Presbdent Savmeei C. Linon, G oneral M amager

Fonte: Wikimedia

Tal declaragdo ndo foi questionada com seriedade até o inicio da década de 1960,
quando o Royal College of Physicians do Reino Unido™ (1962) e o Ministério da Saude™
dos EUA (1964) publicaram relatdrios sobre os efeitos nocivos do cigarro. A OMS
adotou sua primeira resolucdo sobre o tabagismo em 1970. Nos 30 anos seguintes,
154 paises introduziram algum tipo de medida de controle do tabaco.

4 Yach, D (2014). The origins, development, effects, and future of the WHO Framework Convention on Tobacco Control:
a personal perspective. Lancet: 383, 1771-79. https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIISO140-6736(13)62155-8/
fulltext

> The Royal College of Physicians. Smoking and health: a report of the Royal College of Physicians on smoking in relation
to cancer of the lung and other diseases (1962). Available at: https://www.rcplondon.ac.uk/projects/outputs/smoking-and-
health-1962

'® The US Surgeon General. Smoking and health: report of the advisory committee to the Surgeon General of the public
health service (1964). Available at: https://profiles.nim.nih.gov/spotlight/nn/catalog/nim:nimuid-101584932X202-doc
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Durante a maior parte do século XX, as mortes e doencas relacionadas ao tabagismo
foram, de modo geral, uma questdo restrita aos PRA. Para a OMS, tratava-se de

um problema interno desses paises, enquanto os esfor¢gos da organizagdo se
concentravam nas vdrias doencas transmissiveis que assolavam os PRMB. Mas
mudangas no panorama econdmico global, bem como o crescente imperativo da
salde publica, sublinharam a necessidade de acdes mais coordenadas no nivel
internacional.

Acao internacional contra uma
industria transnacional

De 1970 ao final da década de 1990, as principais industrias de tabaco dos EUA
assumiram um cardter mais transnacional. A globalizagdo da inddstria do tabaco
beneficiou-se enormemente da abertura dos mercados do Leste Europeu apds

o colapso do comunismo, da pressao do Banco Mundial e do Fundo Monetario
Internacional pela liberalizagdo das leis de investimento estrangeiro e de privatizacdo
de empresas estatais, e da expansdo das areas de livre comércio na Asia e na América
Latina™

Sede do Banco Mundial em Washington, D.C.
Crédito: Victor Grigas em Wikimedia Commons

Por um periodo de quase 30 anos, em lugar de exportar cigarros para os PRMB,

a industria gradualmente estabeleceu sua presenca fora dos EUA. Enquanto diminuiam
em 50% nos EUA, as terras dedicadas ao plantio do tabaco dobravam no Malawi,
Tanzania e China, onde a industria era e segue sendo um monopdlio estatal™.

Ao mesmo tempo, os circulos da salde publica comecavam a reconhecer que

o crescimento de uma industria transnacional precisava ser contrabalancado por um
acordo transnacional de controle do tabaco.

Desde sua criagdo em 1948, a OMS (conforme o artigo 19 da sua constituicdo) tinha
autoridade constitucional para desenvolver um instrumento juridico visando promover
a saude das populacgdes, mas nunca tomou essa iniciativa. Havia resisténcia dentro da
prépria OMS, cujos dirigentes, sem nenhuma experiéncia na negociagao de tratados
internacionais, eram da opinido de que um tratado internacional sobre controle do
tabaco era demasiadamente ambicioso e dificilmente seria aceito™.

7 Ibid p.19
'® Wipfli, H. The Global War on Tobacco: Mapping the world'’s first public health treaty. John Hopkins Press, 2015, p.18.
' |bid, p.26
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Mesmo assim, em 1994, na 92 Conferéncia Mundial sobre Tabaco e Saude, foi
aprovada uma resolugdo prevendo ag¢des juridicas para combater a epidemia global
do tabagismo. A esta altura, jé se reconhecia que o tabagismo ndo era um problema

apenas para os PRA. Dois anos mais tarde, a Assembleia Mundial da Salide concordou

formalmente que a OMS devia iniciar o processo de formulagdo de uma Convencao-
Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT).

A saude publica acima dos interesses
econdmicos

Trés circunstancias impulsionaram esse processo. A primeira foi a nomeacdo da

Dra. Gro Brundtland como diretora geral da OMS. Médica envolvida no controle

do tabaco na sua Noruega natal, ela ja tinha servido trés mandatos como primeira-
ministra. Brundtland também havia ocupado altos cargos na ONU no campo do
desenvolvimento sustentdvel, e contava com a experiéncia politica que faltava a OMS,
que sofrera “anos de disfuncao [e] precisava desesperadamente de uma lideranca
forte, clara e inovadora”?. Brundtland nomeou uma equipe de transicdo que incluia
Derek Yach, que havia presidido a Conferéncia Africana para o Controle do Tabaco e
se tornaria o diretor fundador da Iniciativa Livre do Tabaco (TFI, na sigla em inglés) da
OMS.

Em segundo lugar, o Tobacco Master Settlement Agreement de 1998 (acordo judicial
civel entre alguns estados americanos e as quatro maiores empresas de tabaco dos
EUA) demonstrou que, por mais poderosa que fosse, a industria do tabaco podia ser
responsabilizada judicialmente. O acordo obrigava a indUstria a pagar milhdes de
ddlares em “reparagdes” a estados americanos para evitar uma quantidade imensa
de processos arrastados. Mais do que isso, a divulgagdo de um vasto conjunto de

documentos da industria revelou a profundidade das fraudes e da corrupgao a servigo

do lucro.

SPECIAL REPORT Hong Kong:The Future of China

But will the deal
stick, and are
the cigarette giants
getting off easy?

il

Capa da revista Time © apds o Master Settlement Agreement, 1998.
Crédito: Roberto Brosan

2 |bid, p.27
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Em terceiro lugar, o Banco Mundial, cuja pressdo sobre os paises para abrir canais de
comércio promovera indiretamente o desenvolvimento de uma inddstria globalizada
do tabaco, publicou em 1999 um relatério intitulado “A Epidemia do Tabagismo”, que
“forneceu talvez a ferramenta mais importante na preparacdo para as negociagoes
da CQCT?". O relatdrio privilegiava o uso de estratégias para a reducdo da demanda,
como aumento de impostos, proibicdo da publicidade, alertas nas embalagens,
restricdes ao fumo em locais publicos e a introducdo de servicos de cessacao.
Convenientemente, isso ajudou a aliviar o temor dos paises produtores de tabaco de
que a énfase pudesse estar na reducdo da oferta.

No entanto, apesar do apetite crescente pelo desenvolvimento de um acordo de
controle internacional do tabaco, as negociacdes ndo foram um processo simples. Foi
criado um Organismo de Negociacdo Internacional, o qual se reuniu em seis sessdes,
com duragdo de uma a quatro semanas, para negociar o texto entre outubro de

2000 e fevereiro de 2003. Ainda que se tratasse supostamente de uma negociacdo
de saude publica, havia muitos interesses conflitantes dentro das delegacoes
governamentais, especialmente entre representantes dos ministérios da economia,
comércio e relagdes exteriores. Os EUA, a China, o Japdo e a Alemanha eram os mais
resistentes, tentando atenuar as disposicdes devido aos seus interesses comerciais
relacionados ao tabaco. Além disso, tradicionalmente, os EUA nunca aceitaram de bom
grado as limitagdes impostas por tratados internacionais.

Apesar de um processo descrito como “tedioso, conflituoso e muitas vezes confuso”??,
foi possivel chegar a um consenso. A CQCT entrou em vigor em fevereiro de 2005

e foi assinada por 168 paises durante seu periodo de abertura de 12 meses. Até

esta data, 181 paises assinaram e ratificaram a CQCT, o que significa que o texto foi
aprovado por seus respectivos congressos nacionais. Seis paises assinaram, mas ndo
ratificaram a Convencao (incluindo os EUA), enquanto nove paises recusaram qualquer
forma de participagao.

A CQCT incluiu o controle do tabaco na pauta internacional da salde e representou
um desafio politico multilateral a industria multinacional do tabaco.

2 |pid, p.31
22 |bid p.43
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Principais participantes da CQCT

OMS i TobReg
Oferece avaliagoes
e orientacdo quanto TobLabNet
a politicas

Orgaos técnicos
e consultivos da OMS

CQCT

Secretariado

Partes cop Sociedade civil

Governos érgéo ONG de controle do tabaco
decisério

As convencoes-quadro sdo tratados juridicamente vinculantes, e ao ratifica-las, os
governos ficam obrigados a adotar leis para sua implementacdo. As convengoes-
quadro estabelecem compromissos mais amplos para as Partes, deixando a
elaboracdo de metas especificas para acordos posteriores mais detalhados
(geralmente denominados protocolos) ou legislagdes nacionais. Essencialmente, uma
convencgao-quadro é um documento abrangente, que estabelece principios, objetivos
e regras de governanca.

Convenc8es-quadro sdo usadas quando a questdo em pauta ndo se limita a interesses
especificos e tem implicacdes globais, quando ndo ha consenso em torno de medidas
concretas robustas e quando o entendimento cientifico e a questdo em pauta estdo
em evolugdo. Até hoje, existem somente duas convencdes-quadro; o exemplo mais
conhecido é a Convenc¢do-Quadro para Mudancga Climatica (ver também a pagina 23).

As convengdes-quadro tendem a ndo estabelecer prazos para suas obrigagdes
(embora a CQCT tenha dois). Essas disposi¢cdes geralmente sdo abordadas nos
protocolos (ou subtratados), que detalham aspectos especificos, como o Protocolo de
Kyoto e o Protocolo de Montreal da CQMC, e o Protocolo de Eliminagdo do Comércio
llicito, da CQCT. Os protocolos sdo tratados autdbnomos e tém seus proprios requisitos
administrativos para entrada em vigor.

As convencoes-quadro sdo descritas como “juridicamente vinculantes”, mas nao

no sentido comum do termo aplicado a contratos. Os Estados ou governos ficam
obrigados a implementar as disposicdes em suas leis segundo a interpretacdo
nacional. Na verdade, trata-se de um acordo entre nacdes que se comprometem a agir
de boa fé na realizacdo dos objetivos da convencdao. Dito isso, a Convencdo-Quadro
para Mudanca Climatica é vista com muita seriedade, ja que todas as nacdes sdo
interdependentes nessa questdo. As implicacdes transnacionais para o ambiente sdo
imensas caso um pais volte atrds em seu compromisso. Também existem pressdes
politicas significativas para que os paises adotem medidas internas para combater

a mudanca climdtica, como estabelecer metas e objetivos para a reducdo de emissdes
de carbono, investir em fontes de energia alternativas, reduzir a poluicdo etc.

Ndo obstante a obrigacdo de agir de boa fé e cumprir promessas, a Convencado de
Viena sobre o Direito dos Tratados? de 1969, que governa as leis dos tratados e sua

2 Vienna Convention on the Law of Treaties (1969) https:/legal.un.org/ilc/texts/instruments/english/conventions/1_1_1969.pdf
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interpretacdo, contém uma disposi¢do interessante, que pode ser facilmente aplicada
a disrupcdo atual causada pelos novos produtos de nicotina mais seguros. O artigo
62 permite que uma nacdo rejeite as obrigagdes de um tratado quando houver uma
“mudanca fundamental nas circunstancias” que ndo poderia ter sido prevista durante
a negociagado deste. O préprio predmbulo da CQCT menciona possiveis mudancas

e a determinacdo a “promover medidas de controle do tabaco fundamentadas em
consideraces cientificas, técnicas e econdmicas atuais e pertinentes”?4.

Um aviso de “Proibido fumar” entre prédios comerciais.
Crédito: Possessed Photography em Unsplash

A Convencao-Quadro para o Controle
do Tabaco (CQCT)"

A CQCT engloba 38 artigos e diretrizes nao vinculantes a alguns artigos para auxiliar
as Partes a cumprir com suas obrigagdes nacionais. Existem diretrizes para o artigo

5.3 (Protecgdo das politicas de salde contra interesses comerciais), artigos 8, 9 e 10
(Protecdo contra a exposigdo a fumaca do tabaco, Regulamentacdo da testagem e

do contelido dos produtos de tabaco) e artigos 11-14 (Embalagem e etiquetagem,
Conscientizacdo do publico, Publicidade e Redugdo da demanda, incluindo servigos de
cessacdo).

Atualmente, existe apenas um protocolo, o Protocolo para Eliminar o Comércio llicito
de Produtos de Tabaco, que complementa o artigo 15, Comércio ilicito de produtos de
tabaco.

O predmbulo da CQCT tem diversos considerandos, que reconhecem explicitamente
a necessidade de reduzir as mortes e doencgas causadas pelo uso do tabaco. Os
considerandos sdo descritos no contexto do direito universal a salde, segundo o
principio de ninguém deixado para trds, e incluem:

“Determinadas a dar prioridade ao seu direito de protecéo a sadde publica.”

“Tendo em conta ... as devastadoras consequéncias geradas pela... exposicdo
a fumaca do tabaco, em todo o mundo.”

“Seriamente preocupadas com o aumento do consumo... particularmente nos
paises em desenvolvimento, assim como o énus que se impd&e as familias, aos
pobres e aos sistemas nacionais de saude.”

24 Op cit, ref 4, p.3
25 The Framework Convention on Tobacco Control (2005): https://www.who.int/fctc/text_download/en/
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“Recordando o artigo 12 do Pacto Internacional dos Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais... pelo qual se declara que toda pessoa tem direito de gozar
o mais elevado nivel de sadde fisica e mental.”

“Recordando... a ConstituicGo da Organizagcdo Mundial de Saude, que afirma
que (o direito acima descrito) € um dos direitos fundamentais de todo ser
humano”

“Determinadas a promover medidas de controle do tabaco fundamentadas em
consideragdes cientificas, técnicas e econémicas atuais e pertinentes.”

A Conferéncia das Partes (COP)

No cerne do processo de tomada de decisGes da CQCT estd a reunido bianual das
nagdes que sdo Partes da CQCT, conhecida como Conferéncia das Partes (COP). Os
representantes das Partes (ou na¢des) devem assinar a CQCT como declaracao de
intengdes, mas a assinatura somente serd ratificada se aprovada pelo Congresso do
pais. Isso indica que a Parte concordou formalmente em acatar a CQCT, embora ndo
haja “san¢des” por ndo cumprimento.

As Partes que assinaram e ratificaram ou que aderiram a CQCT podem assumir um
papel ativo nas discussdes e decisdes da COP. Aquelas que somente assinaram

a Convencao (como os EUA) tém status de observadoras e podem intervir somente
depois que todas as outras Partes tiverem se manifestado; suas posicdes ndo
precisam ser consideradas formalmente.

Sala do Conselho Executivo da OMS.
Fonte: Wikimedia Commons

Desde a primeira COP, em 2006, houve oito reunides em diferentes locais ao redor do
mundo. A nona reunido, inicialmente prevista para 2020, foi adiada para novembro de
2021 devido a COVID?.

As delegacdes serdo compostas principalmente por autoridades da saude, embora
representantes de outros departamentos interessados, como comércio e negdcios,
também possam participar. As delegacdes também podem incluir representantes de
ONG e especialistas em dreas especificas.

26 Informagdes sobre a COP 9, realizada virtualmente em novembro de 2021, podem ser acessadas aqui: https://fctc.who.int/
who-fctc/governance/conference-of-the-parties/ninth-session-of-the-conference-of-the-parties
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Nas reunides da COP, as decisdes sdo tomadas por consenso, e votacdes sdo muito
raras. Caso somente um pais se oponha a uma disposicdo, este pode ceder ou
pode ser elaborada uma emenda ao texto, com a qual todos os participantes devem
concordar. As posi¢cdes de todas as Partes tém o mesmo peso.

Estrutura das reunioes

Além das sessdes plendrias principais, com a presenca de todas as Partes, a COP
se divide nos comités A e B. O Comité A trata de politicas, e o Comité B se ocupa
de questdes como financiamento. Cabe aos comités discutir pautas propostas pelas
Partes e, ocasionalmente, formular decisGes que permitam que um consenso seja
alcancado nas sessdes plendrias. Podem ser formados subgrupos para elaborar
propostas caso ndo haja consenso nos comités.

Um mundo de pré-reunioes

As Partes que desejarem incluir propostas na pauta da COP deverao fazé-lo alguns
meses antes da distribuicdo da pauta. O posicionamento dos governos geralmente
é decidido muito antes da reunido, o que significa que as sessdes da COP sdo, em
grande parte, um exercicio burocratico. Ainda assim, um certo grau de negociacdo
pode acontecer durante as reunides dos comités.

Grande parte das discussdes e da definicdo de posicdes acontece antes da COP, nas
Reunido Regionais da OMS. A OMS tem seis regi®es: Africa (AFRO), Américas (AMRO),
Sudeste Asidtico (SEARO), Pacifico Ocidental (WPRO), Europa (EURO) e Mediterraneo
Oriental (EMRO). As partes podem se manifestar individualmente na COP, mas sao
incentivadas a permitir que o pais eleito seja o porta-voz para sua regido, para
economizar tempo e consolidar questdes.

Mapa das regides da OMS

[l Desconhecido
Africa
Américas -
Mediterraneo Oriental

Europa

Sudeste Asiatico

Pacifico Ocidental

Crédito: Atlas do MS Toolkit

O processo de tomada de decisoes

Uma COP pode decidir que é preciso explorar questdes especificas em relatdrios para
a proxima COP. Isso pode se dar por dois canais:

1. Grupos de Trabalho
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Formados por delegados da COP (até cerca de 40), com representagdo igual das
seis regides da OMS, que podem, por exemplo, desenvolver diretrizes para artigos
especificos da CQCT.

2. Grupos de Especialistas

Convocados pelo Secretariado da CQCT (ver abaixo) a pedido da COP, para esclarecer
questdes técnicas, como legislacdo.

Também ha grupos permanentes de especialistas, incluindo a Rede Mundial de
Laboratdrios de Tabaco (TobLabNet), que desenvolve métodos padronizados de
testagem e medicdo para produtos de tabaco, e o Grupo de Estudo sobre a Regulacdo
de Produtos de Tabaco (TobReg), com foco em aspectos cientificos e politicas para

o tabaco e a nicotina

A rede de suporte da COP
1. AOMS

As reunides da COP sdo organizadas pela OMS, embora esta ndo tenha voz oficial
nas negociagdes e ndo possa propor emendas ao texto. Mesmo assim, a OMS pode
intervir para auxiliar nas negociagcdes e incentivar os governos a respaldar as posi¢des
da organizacdo sobre o controle do tabaco. Sua influéncia é consideravel, uma vez
que a maioria dos paises adota uma postura passiva e ndo se manifesta nem propd&e
iniciativas. A maioria nada a favor da correnteza, ao contrario das discussdes sobre
outras questdes globais de relevo, como o comércio e o clima, nas quais 0s governos
nacionais defendem firmemente suas posi¢cdes e competem pela lideranca.

2. O Secretariado da CQCT

O Secretariado é a instancia administrativa de apoio a COP, financiada pelas Partes o chefe do Secretariado
através de contribuicdes compulsdrias para o trabalho regular do Secretariado se reporta a COP, mas
e contribui¢des voluntdrias para projetos especificos. Embora o Secretariado tenha a relagao entre eles ndao
seu escritério na sede da OMS em Genebra, a OMS ndo gerencia diretamente é de supervisdo nem

o Secretariado nem contribui diretamente para as discussdes e decisdes da COP. gestdo de linha

Genebra, a sede da OMS.
Crédito: Lukas Blaskevicius em Unsplash

O Secretariado coordena todo o trabalho que acontece durante e entre as
reunidoes da COP e elabora toda a documentagdo necessaria, incluindo propostas
de pauta. A CQCT deve agir de acordo com as propostas e desejos das Partes.
Além de membros nomeados, o Secretariado conta com o Bureau, um grupo
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interno de conselheiros composto por um presidente, cinco vice-presidentes e seis
coordenadores regionais. Os membros do Bureau sdo eleitos ao final de cada COP,
com mandato valido até a convencdo seguinte.

O diretor-geral da OMS nomeia o chefe do Secretariado, geralmente alguém de dentro
da “familia” da OMS. O chefe do Secretariado responde a COP, mas a relacdo entre
eles ndo é de supervisdo nem gestao de linha.

A CQCT é financiada por uma combinacdo de contribuicdes compulsdrias e voluntérias
das Partes. A férmula usada para calcular o valor das contribuicdes compulsérias se
baseia no produto interno bruto (PIB) de cada pais. Poucos paises pagam os valores
devidos, incluindo vérias Partes com as contribuicdes compulsdrias mais altas.
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Contribuices compulsdrias e pagas a CQCT Fonte: CQCT/COP/9/14. (2021). Pagamento das contribuices compulsdrias
e medidas para reduzir as Partes em atraso. ltem 6.3 da pauta preliminar. https://untobaccocontrol.org/downloads/cop9/
main-documents/FCTC_COP9_14_EN.pdf

3. A Iniciativa Livre do Tabaco da OMS

Este é o brago de controle do tabaco da OMS, que fornece orientacdo juridica

e politica as Partes, elaborando propostas de disposicdes e intermediando
negociacdes. Também é a face publica das politicas e programas de controle do
tabaco da OMS. A TFl ja foi um departamento separado, com seu préprio diretor, mas
foi incorporada ao departamento da OMS dedicado ao enfrentamento das DNT.

O papel dos observadores nao
governamentais na COP

Ja descrevemos a rede complexa de reunides, informacdes e suporte técnico
oferecida as Partes e organizada pelos dirigentes da OMS e especialistas nomeados,
mas a influéncia sobre as deliberacdes da COP néao termina ai.

O predmbulo da CQCT reconhece “a contribui¢cdo especial de organizagdes néo-
governamentais e de outros membros da sociedade civil... as atividades de controle
do tabaco no d&mbito nacional e internacional...” As ONG podem estar presentes na
COP, mas somente aquelas credenciadas especificamente pela OMS. Organizagdes
ndo governamentais internacionais podem solicitar o credenciamento, e ONG menores
podem participar como membros da entidade de controle do tabaco conhecida como
Alianca da Convencao-Quadro (ACQ), mas devem ser aprovadas pela ACQ.

As ONG credenciadas pela CQCT podem participar de negocia¢des e fazer
intervencdes quando convidadas pelos coordenadores das sessodes, apds as
manifestacdes das Partes. Também podem ter permissdo para participar de reunides
dos comités A e B, mas ndo dos pequenos grupos de trabalho. E neles que o trabalho
mais importante é realizado, caso ainda haja pontos de conflito ndo resolvidos durante
as reunides do periodo desde a COP anterior.
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O credenciamento pela ACQ estd aberto somente as ONG sem ligagdes com

a industria do tabaco, mesmo que tangenciais ou histdricas. Também estdo excluidas
as ONG que representam pessoas diretamente afetadas pelas iniciativas de controle
do tabaco, incluindo os fumantes e, agora, os usudrios de produtos de nicotina mais

seguros.

Infelizmente, muitos individuos influentes acreditam que os defensores da reducédo de ONG que representam
danos do tabaco através dos PNMS necessariamente tém algum tipo de ligagdo com pessoas diretamente
a inddstria do tabaco, seja financeira ou ideoldgica. Isso se deve ao envolvimento da afetadas pelas iniciativas
inddstria na producdo de alguns (mas ndo todos) produtos de nicotina mais seguros do | de controle do tabaco,
mercado. Assim, as organizagdes favordveis a redugdo de danos do tabaco, incluindo incluindo os fumantes
varios grupos de defesa dos consumidores de snus e dispositivos para vapear, acabam | e, agora, 0s usudrios
excluidas e tém seu lugar a mesa negado. de produtos de nicotina
mais seguros, estdo
Um sopro de ar fresco? excluidas

A COP da CQCT, um encontro internacional de ministros e representantes
governamentais subsidiado pelos contribuintes, estd envolta em um sigilo comparavel
ao do Conselho de Seguranca do ONU.

O contraste com a COP da Convencdo-Quadro para Mudanca Climéatica (CQMC)

€ absoluto. A COP 26 da CQMC estad marcada para novembro de 2021, o mesmo més
que a COP 9 da CQCT. Os meios de comunicacdo do mundo todo ja tém a atencado
voltada para reunido da COP 26 da CQMC e seu potencial de causar mudancas, mas
praticamente ignoram a COP 9 da CQCT.

Observadores representantes com uma ampla gama de interesses podem participar
da COP da CQMC: ambientalistas, comunidades indigenas, direitos das mulheres,
questdes de género e grupos de jovens, bem como pesquisadores e académicos,
sindicatos e representantes do empresariado. Os candidatos precisam demonstrar
apenas que representam uma entidade nacional ou internacional e tém conhecimento
e experiéncia relevantes?.

O tipo, o nimero e o impacto dos representantes do empresariado na COP da
Mudanca Climatica sdo objeto de controvérsia. Delegados de setores poluidores
tradicionais, incluindo as inddstrias do carvdo, petréleo e gds, mineradoras

e montadoras de veiculos, participam das reunides. As regras da préopria Convengao
permitem que entidades comerciais representantes do petréleo e do gas

27 Para obter mais detalhes sobre a diferenca entre os critérios de participacdo da Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco
e das Conferéncias sobre o Controle do Clima, consulte https://www.clivebates.com/documents/APPGVapingFeb2021.pdf, p12-13
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Protesto contra a inagdo politica quanto a mudanca climética.
Crédito: Marcus Spiske em Unsplash

participem de discussdes anuais e reunides no periodo entre as conferéncias como
observadoras. Em algumas COP anteriores, grandes poluidores puderam até mesmo
patrocinar reunides, com fabricantes de veiculos, empresas de energia e produtores
de carvao pagando milhdes para exibir suas marcas. Na COP 26, o governo do Reino
Unido afirmou que os patrocinadores devem “ter um plano plausivel para cortar suas
emissdes ao zero liquido até 205078,

Deixando de lado os contratos de patrocinio, a presenca desses setores nas reunides
da COP pode ser interessante. Encontrar solu¢des para a emergéncia climatica
requer o engajamento com as industrias mesmas que contribuem significativamente
para essa crise. A recusa a transformar essas empresas e sua forma de operagao sé
dificulta o progresso em direcdo aos objetivos da Convengao-Quadro para Mudanca
Climatica. As reunides e o foco politico e mididtico ddo visibilidade ao progresso (ou
a paralisia) na transicdo para tecnologias, processos e produtos mais verdes. Mesmo
assim, os fabricantes de automdveis que exibirdo seus novos carros elétricos na COP
26 ainda estdo vendendo seus antigos veiculos com motor a combustdo.

O contraste com a COP da CQCT ndo pode ser mais acentuado. As decisdes

da COP tém o potencial de afetar a vida de milhdes no mundo todo, incluindo
aproximadamente 100 milhdes de pessoas?® que ja adotaram produtos de nicotina
mais seguros, o 1,1 bilhdo de pessoas que continuam a fumar, suas familias e terceiros
expostos a fumacga de cigarros. O apoio de um grande ndmero de organizacdes

€ necessdrio para que sejam implementas as mudancas imprescindiveis para

a erradicacdo das mortes e doencas causadas pelo tabagismo. Pragmaticamente,
elas incluem os fabricantes.

28 Climate Change News (18/08/20) ‘Big oil need not apply’. Accessed August 2021. https://www.climatechangenews.
com/2020/08/18/big-oil-need-not-apply-uk-raises-bar-un-climate-summit-sponsorship/

2° Burning Issues: The Global State of Tobacco Harm Reduction 2020. Knowledge-Action-Change, 2020, p.54
https://gsthr.org/report/2020/burning-issues/chapter-2#unrialisedpublichealth
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Muito além de “parar ou morrer”

A estratégia do controle internacional do tabaco deixa duas opg¢des para os fumantes
adultos: parar ou morrer. Muitos dos ganhos na redugdo das mortes e doencas por
tabagismo nos PRA foram alcangados antes da promulgacdo da CQCT. Mais do

que isso, 154 paises ja tinham implementado medidas de controle do tabaco antes
de 2005. Seria errado sugerir, por exemplo, que a proibicdo do fumo em locais
publicos ou 0 aumento do preco dos cigarros ndo teve impacto na prevaléncia e,
portanto, nas mortes e doencas. Porém, desde 1970, as populacdes dos PRA tém
abandonado gradualmente o tabagismo e adotado um “estilo de vida mais sauddvel”,
especialmente entre pessoas e grupos socioeconémicos mais altos (altas taxas de
tabagismo ainda estdo presentes em muitas comunidades pobres e marginalizadas
nos PRA)°,

200+
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de 209 paises tinham leis para
50 regular o uso de tabaco ante

. [
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vigor da CQCT
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Fonte: Tobacco Control Laws. (2021). Retrieved September 2, 2021, from https://www.tobaccocontrollaws.org/

Como apontado acima, a realidade € que os esforcos atuais para o controle
internacional do tabaco simplesmente ndo sdo suficientes. Em 2021, os graficos de
prevaléncia do tabagismo estdo estabilizados nos PRA, enquanto o crescimento
populacional deve levar ao aumento da prevaléncia nos PRMB.

No entanto, existe uma intervencdo complementar com potencial para salvar muitas
vidas e que pode ser oferecida a baixo custo para os governos. Trata-se da reducdo de
danos do tabaco com o uso de produtos de nicotina mais seguros, que oferece uma
terceira opcdo mais aceitdvel para os fumantes adultos atuais.

O que é reducao de danos?

A reducdo de danos se refere a uma série de politicas, regulamentacdes e acdes
pragmaticas que visam reduzir os riscos a saude, oferecendo formas mais seguras de
produtos ou substancias ou incentivando comportamentos de menor risco, e tem um
papel importante na promocdo da justica social e dos direitos humanos para pessoas
que muitas vezes estdo entre as mais marginalizadas da sociedade. Os proponentes
da reducdo de danos argumentam que as pessoas ndo deveriam abrir maos do seu
direito a sadde ao adotarem comportamentos potencialmente perigosos, como o uso
de dlcool ou drogas, atividade sexual ou tabagismo.

%0 |bid, p. 140-146. Chapter 7: The right to health and the people left behind https://gsthr.org/report/2020/burning-issues/
chapter-7
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Embora a reducdo de danos como movimento social seja relativamente nova, o objeto
da luta das comunidades afetadas — o direito a salide sem ninguém deixado para tras
— ha@ muito estd consagrado nas convengdes internacionais. A OMS adota o conceito
da reducao de danos em muitas atividades.

Os usuadrios de nicotina tém o mesmo direito fundamental a gozar do mais alto padrdo
de saude possivel que os ndo usudrios. As pessoas que fumam para obter nicotina,
portanto, tém direito a acessar informacdes corretas e produtos que as auxiliem para
esse fim.

Embora seja citada especificamente no artigo 1d da CQCT, a redugao de danos em si
ndo é definida. A RDT foi incluida porque a equipe de transicdo da CQCT se reuniu
com a industria para conhecer seus planos para desenvolver produtos mais seguros.

Em 13 de outubro de 2000, a diretora-geral da OMS, Dra. Gro Brundtland, deu uma
declaracdo reconhecendo as claras diferencas entre as prioridades da salde publica
e da inddstria, mas afirmando que, mesmo assim, “nos comprometemos a escutar

as propostas das empresa de tabaco para reduzir os danos causados por seus
produtos”™.

Produtos mais seguros so se tornariam disponiveis anos depois, mas a possibilidade
de novos avancos foi reconhecida no Recital 21 do preambulo da CQCT, no qual

as Partes se declaram “determinadas a promover medidas de controle do tabaco
fundamentadas em consideragdes cientificas, técnicas e econdmicas atuais

e pertinentes”. Ja em 2014, em um artigo sobre novos produtos de nicotina elaborado
para a COP 6, a OMS afirmava que “a responsabilidade de provar cientificamente os
beneficios dos ENDS deve continuar sendo da industria”2.

Quinze anos apds a chegada dos produtos para vapear ao mercado, quais sdo
evidéncias da maior seguranca dos PNMS? A seguranca relativa dos PNMS se baseia
em um simples fato cientifico: seu uso ndo implica a combustdo do tabaco.

A combustdo do tabaco € a diferenga fundamental
Crédito: Gary Ellis em Unsplash

3 WHO Director-General’s response to the tobacco hearings. 13 October 2000, p.3.
32 WHO. Electronic nicotine delivery systems: report by the WHO. WHO, 2014, FCTC/COP6/10-21 July 2014, para 35, p.10
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Quando um cigarro é aceso, sdo liberadas cerca de 7 mil substancias quimicas
responsdveis por todos os danos do tabagismo, cdnceres e doengas cardiacas

e respiratdrias. Os fumantes fumam tabaco porque querem sentir os efeitos da
nicotina, mas sofrem doencgas e podem morrer devido as toxinas presentes na fumaca
liberada quando o tabaco é queimado.

Os produtos de nicotina mais seguros fornecem a nicotina ao usuario sem

a combustdo do tabaco. Mas e a nicotina em si? A ignorancia sobre a nicotina

ainda persiste entre o publico e os profissionais de saude. Muitos acreditam
equivocadamente que a nicotina em si é carcinogénica® 3+ 3 Na verdade, como afirma
o Royal College of Physicians do Reino Unido, “é amplamente aceito que os perigos
da nicotina a longo prazo provavelmente sdo de minima importancia comparados aos
danos associados ao uso continuado do tabaco™®.

O “vicio em nicotina” € uma preocupacao citada com frequéncia. No entanto, “vicio” a seguranca relativa dos
€ uma palavra impactante, que pode trazer a mente os sérios problemas causados PNMS se baseia em um
pelo uso de drogas ilicitas para individuos, familias e sociedade. A nicotina em si é uma | simples fato cientifico:
substéncia relativamente benigna, usada nas terapias farmacoldgicas de substituicdo seu uso nao implica a
da nicotina, e ndo causa nenhuma das doencas associadas ao tabagismo. O uso da combustdo do tabaco

nicotina ndo representa o problema fisico ou psicoldgico geralmente comunicado pela
imagem publica da palavra “vicio”*".

O potencial de reducdo de danos dos produtos de nicotina ndo combustiveis ja era
reconhecido em 1976 pelo professor Michael Russel, um pesquisador britdnico do
tabaco, mas os produtos que poderiam cumprir a promessa ndo estavam disponiveis
em formas aceitdveis para os fumantes na época. Mas agora estdo, e as evidéncias de
seus beneficios estdo aumentando consideravelmente.

.

Dispositivo para vapear com bobinas aquecidas.
Crédito: Boukaih em Unsplash

33 Moysidou, A. et al. (2016). Knowledge and Perceptions about Nicotine, Nicotine Replacement Therapies and Electronic
Cigarettes among Healthcare Professionals in Greece. International Journal of Environmental Research and Public Health,
13(5). https://doi.org/10.3390/ijerph13050514

34 Ratschen, E. et al. (2009). Tobacco dependence, treatment and smoke-free policies: a survey of mental health
professionals’ knowledge and attitudes. General Hospital Psychiatry, 31(6), 576—-582. https://doi.org/10.1016/].
genhosppsych.2009.08.003

3% Ramesh Patwardhan, S., & Murphy, M. A. (2013). Survey of GPs’ understanding of tobacco and nicotine products. Drugs
and Alcohol Today, 13(2), 119-150. https://doi.org/10.1108/DAT-02-2013-0010

3¢ Royal College of Physicians (RCP) (2016). Nicotine without smoke; tobacco harm reduction. A report by the Tobacco
Advisory Group of the Royal College of Physicians. https://www.rcplondon.ac.uk/projects/outputs/nicotine-without-smoke-
tobacco-harm-reduction

37 Tobacco Harm Reduction: A Burning Issue for Asia. London: Knowledge Action Change (2021), p.18.
https://gsthr.org/report/2021/burning-issue-for-asia/chapter-3
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A reducdo de danos do tabaco foi defendida pelo Royal College of Physicians do
Reino Unido (RCP) no relatdrio “Redugdo de danos no vicio em nicotina”, publicado
em 2007%. O relatdrio argumentava que “a reducdo de danos do tabagismo pode
ser alcancada pela oferta de fontes mais seguras de nicotina, que sejam substitutos
aceitdveis e eficazes dos cigarros”, e sugeria o potencial para reequilibrar o mercado
em favor dos produtos de nicotina mais seguros®.

Em 2017, ao declarar sua posicdo quanto aos produtos para vapear, o Royal College
of General Practitioners do Reino Unido afirmou: “As evidéncias até esta data mostram
que os cigarros eletronicos tém niveis significativamente reduzidos de substancias
toxicas importantes se comparados ao cigarro, com niveis médios de exposicdo bem
abaixo dos limiares de risco™.

Em 2020, a Public Health England reafirmou sua conclusdo anterior de que “vapear
é pelo menos 95% menos nocivo do que fumar”.

Produtos sem fumaga americanos
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Ndo apenas a base de evidéncias esta crescendo, mas o mercado global também
demonstra que, se tiverem acesso a produtos de nicotina mais seguros a precos
razodveis, os fumantes vao abandonar o cigarro e adota-los. Em 2020, o GSTHR
calculou haver quase 100 milhdes de usudrios de produtos de nicotina mais seguros,
principalmente produtos para vapear, mas também produtos de tabaco aquecido

e produtos orais como snus ao estilo sueco*2.

A reducao de danos do tabaco funciona

No relatdrio Questdes Urgentes: O Estado Global da Reduc¢do de Danos do Tabaco
2020, apresentamos evidéncias epidemioldgicas robustas do efeito de substituicdo
em quatro paises, onde os fumantes estdo trocando os cigarros por produtos de
nicotina mais seguros.

O uso do produto de tabaco oral snus € tradicdo na Suécia hd centenas de anos, mas
foi no século XX que seu processo de fabricagdo se tornou significativamente mais
focado na seguranga. Em 1996, o uso da nova versdo pasteurizada de snus superou
o tabagismo entre os homens. A Suécia agora tem o nivel mais baixo de tabagismo

38 Tobacco Advisory Group, Royal College of Physicians. Harm reduction in nicotine addiction: helping people who can’t quit.
London, RCP, 2007.

39 |bid.

40 Royal College of General Practitioners Position Statement on the use of electronic nicotine vapour products (September
2017). https://www.rcgp.org.uk/-/media/Files/Policy/2017/RCGP-E-cig-position-statement-sept-2017.ashx?la=en

4 Public Health England (2020) Vaping in England — 2020 evidence update summary. https://www.gov.uk/government/
publications/vaping-in-england-evidence-update-march-2020/vaping-in-england-2020-evidence-update-summary

42 Burning Issues: The Global State of Tobacco Harm Reduction 2020. Knowledge-Action-Change, 2020, p.51-53.
https://gsthr.org/report/2020/burning-issues/chapter-2#windowsofopportunity
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entre homens da UE: 5%, comparado a média europeia de 24%. A Suécia também
exibe a mais baixa taxa de morte por 100.000 pessoas atribuivel ao tabaco em homens
acima de 30 anos. Se a proibi¢cdo de snus fosse revogada na UE, calcula-se que
poderiam ser evitadas cerca de 320.000 mortes prematuras relacionadas ao tabaco
entre homens acima de 30 anos a cada ano”,

Com mero 1%, a Noruega tem a taxa mais baixa de tabagismo entre mulheres abaixo
de 25 anos do mundo. Isso se deve a substituicdo dos cigarros por snus, usados por
15% das mulheres jovens. De modo geral, o uso de snus esta substituindo o tabagismo

em todo o pais.

Um quadro semelhante é visto na Islandia, onde a adocgdo de snus e produtos para
vapear foi acompanhada pela queda do tabagismo.

No Japdo, a introducdo de produtos de tabaco aquecido causou reducdes drdsticas na
venda de cigarros, da ordem de 32% em cinco anos. Os produtos de tabaco aquecido
agora respondem por um terco das vendas de tabaco*.

A reducdo de danos do tabaco em acao

O uso de snus ultrapassou
o tabagismo entre homens
em 1996.

O nivel mais baixo de tabagismo
entre homens da UE: 5%.

A taxa mais baixa de mortes
atribuiveis ao tabaco em
homens com 30 anos ou mais.

A taxa mais baixa
de tabagismo entre mulheres
com menos de 25
anos no mundo: 1%.

O tabagismo diminuiu
drasticamente e foi substituido
pelo snus, usado por 15%
das mulheres jovens.

A adocdo de snus e produtos
para vapear foi acompanhada
de uma diminui¢do proporcional
do tabagismo.

A introducdo de produtos
de tabaco aquecido causou
uma queda acentuada

na venda de cigarros:
32% em cinco anos.

Fonte: Comissdo Europeia. (2021). Special Eurobarometer 506: Attitudes of Europeans towards tobacco and electronic
cigarettes (52240_506_ENG). Comissao Europeia. http://data.europa.eu/88u/dataset/S2240_506_ENG; Statistics Norway.
(2021). Tobacco, alcohol and other drugs. SSB. https://www.ssb.no/en/helse/helseforhold-og-levevaner/statistikk/royk-alko-
hol-og-andre-rusmidler; Japanese domestic cigarette monthly sales results (Information by Business Segment). (2020). Japan

Tobacco Inc. https://www.jt.com/investors/results/S_information/domestic_cigarette/index.html

E como a OMS, seus financiadores e ONG aliadas reagiram a essas tecnologias
disruptivas e as oportunidades que elas apresentam de fazer um progresso mais
tangivel na reducdo das mortes e doencgas do tabagismo?

43 Lars Ramstrom, Institute for Tobacco Studies, Sweden. Poster for the Global Forum on Nicotine 2017, quoted in No Fire, No
Smoke: Global State of Tobacco Harm Reduction 2018. KAC: 2018, p.50 https://gsthr.org/resources/item/no-fire-no-smoke-
global-state-tobacco-harm-reduction-2018

4 Para obter mais detalhes e referéncias completas, consulte: Knowledge-Action-Change. No Fire, No Smoke: Global State
of Tobacco Harm Reduction 2018. KAC: 2018, pp.45-50 https://gsthr.org/resources/item/no-fire-no-smoke-global-state-
tobacco-harm-reduction-2018, Knowledge-Action-Change. Burning Issues: Global State of Tobacco Harm Reduction,
2020. KAC: 2020, pp.51-53 https://gsthr.org/report/2020/burning-issues/chapter-2#windowsofopportunity
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5: Guerra de trincheiras: os
aliados e financiadores da
OMS

Um novo front se abre

A histdria do controle nacional e internacional do tabaco foi dominada por tentativas
de refrear o poder da industria do tabaco e expor suas inimeras estratégias para
enfraquecer leis e regulagdes. O consumo de cigarros vem caindo nos PRA nas
dltimas décadas; mesmo assim, o valor global do mercado de cigarros deve continuar
crescendo expressivamente, principalmente devido as vendas nos PRMB. A batalha
contra os produtos combustiveis estd longe de acabar, e retroceder é impensdvel. Mas
agora existem estratégias alternativas.

A RDT pode desempenhar um papel complementar no controle do tabaco e na
reducdo do consumo de cigarros. Seu potencial pode ser plenamente realizado se
a comunidade do controle internacional do tabaco, liderada pela OMS, for capaz
de diferenciar os produtos de tabaco combustivel e ndo combustivel em suas
deliberacdes sobre legislacdo e politicas.

Atualmente, todos os produtos de nicotina sdo considerados igualmente perigosos
por muitas das forgas poderosas do controle internacional do tabaco, justificando

a proibicao total ou a regulacdo estrita, como a dos produtos de tabaco combustivel.
Essa abordagem isenta o controle do tabaco da necessidade de questionar uma
mentalidade politica profundamente arraigada, além de permitir a abertura de um
novo front na guerra contra a industria do tabaco, que serve a certos interesses morais
e financeiros ocultos.

Imagem de uma crianca supostamente vapeando. Ver a pg. 37 para mais exemplos do uso de criangas em campanhas da OMS.
Fonte: WHO World No Tobacco Day 2020

Apesar das deficiéncias das estratégias atuais de reducdo do tabagismo,
especialmente nos PRMB, e da escassez global de servigcos de cessacdo, torna-se
cada vez mais evidente que:

» N&o obstante a formulacdo e a intencao originais da CQCT, as metas legislativas
e politicas se deslocaram do tabaco e do tabagismo para uma postura estritamente
proibicionista em relacdo a nicotina, independentemente do mecanismo de
consumo.

» As campanhas e o financiamento anti-RDT se concentram em evitar que os jovens
comecem a usar a nicotina, um foco que tem a vantagem de torna-las imunes
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a qualquer critica politica. Ao mesmo tempo, € impossivel avaliar seus resultados
sem estudos dispendiosos de longo prazo. Os requisitos de processos e atividades
podem ser considerados satisfeitos, enquanto os efeitos mensurdveis para a salude
sdo convenientemente esquecidos.

» A pauta proibicionista sugere a conclusdo moralista de que os fumantes adultos
atuais s6 podem culpar a si mesmos, e Ihes deixa como Unica opg¢do “parar ou
morrer”.

» Ao semear dlvida e confusdo na mente dos fumantes, profissionais de salide, meios
de comunicacgdo e sociedade como um todo sobre a relativa seguranga dos PNMS
e seu potencial para auxiliar os fumantes adultos a adotar outras formas de consumir
nicotina, a OMS e seus aliados se valem da antiga cartilha da industria do tabaco.

Como isso se manifesta na pratica? Ha quatro instancias principais: o Secretariado da
CQCT, a TFl da OMS, as ONG anti-RDT e a Bloomberg Philanthropies. Embora sejam
mencionadas individualmente a seguir, elas formam uma densa rede interdependente
de influéncia sobre as Partes da CQCT e suas politicas de controle do tabaco.

O secretariado da CQCT: o controle do
tabaco fora de controle

A oposicao total do Secretariado da CQCT a reducdo de danos do tabaco é uma fonte
de frustracdo considerdvel para os individuos versados na reducdo de danos e em

sua implementacdo em outras dreas das politicas de salde. A reducdo de danos estd
no cerne das politicas da OMS para reduzir as mortes e doencgas causadas pelo HIV

e pelo uso de drogas injetdveis. A OMS apoia explicitamente a implementagédo de
programas de reducdo de danos, incluindo a distribuicdo de preservativos e agulhas
limpas e a oferta de terapias de substituicdo de opioides para dependentes de heroina
e outros opidceos®.

y i
1’.
k14
Preservativo. Crédito: Reproductive Health Supplies Coalition em Unsplash Seringas.

Crédito: John Cameron em Unsplash Terapia de substituicdo de opioides.
Crédito: Josh Estey, AusAID em Wikimedia Commons

A OMS estima que haja 11 milhdes de usudrios de drogas injetdveis no mundo todo, nao é feita nenhuma

e que o uso de drogas injetdveis seja responsavel por 10% de todos os novos casos de | ligacao entre a

HIV4. Existe 1,1 bilhdo de fumantes em todo o mundo, oito milhdes de pessoas morrem abordagem pragmatica
por ano de doengas relacionadas ao tabagismo, e estima-se que 14% de todas as e ndo moralista da OMS
mortes por DNT em adultos com mais de 30 anos estejam relacionadas ao tabaco. a reducdo de danos na

questdo do HIV e uso
de drogas injetdveis e a
postura adotada quanto
ao tabaco

Apesar do imenso potencial de ganhos significativos para a salde publica na luta
para reduzir as mortes e doencas relacionadas ao tabagismo, que afetam milhdes

de pessoas no mundo todo, aparentemente ndo é feita nenhuma ligagao entre

a abordagem pragmadtica e ndo moralista da OMS a redugdo de danos na questdo do
HIV e uso de drogas injetdveis e a postura adotada quanto ao tabaco.

4 WHO Regional Office For Europe, Policy guidance by HIV intervention area: harm reduction https://www.euro.who.int/en/
health-topics/communicable-diseases/hivaids/policy/policy-guidance-for-areas-of-intervention/harm-reduction

4 WHO, Global HIV, Hepatitis and STI Programmes: People who inject drugs
https://www.who.int/teams/global-hiv-hepatitis-and-stis-programmes/populations/people-who-inject-drugs
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Como isso aconteceu? Quaisquer que sejam as estruturas formais, na realidade,
o Secretariado influencia fortemente o fluxo de informacdes de fontes externas para
a COP, orientando quais propostas sao incluidas na pauta e como sdo formuladas.

embora o Secretariado | Reiterando, embora o Secretariado da CQCT tenha seu escritdrio na sede da OMS,
da CQCT tenha seu | esta ndo tem controle direto na sua gestdo, e tampouco se sabe com clareza quem
escritério na sede da | o tem. Combinado a diminuicdo do interesse no controle do tabaco demonstrada pelas
OMS, esta nao tem | Partes e, mais recentemente, ao foco da OMS na COVID, isso permitiu que “elementos
controle direto na sua | nocivos” dentro da CQCT (nas palavras de um correspondente) imprimissem um viés
gestdo, e tampouco se | proibicionista anti-RDT nas deliberacdes da Convencdo. Isso fica evidente nos artigos
sabe com clareza quem | apresentados em diversas reunides da COP.
o tem

A COP e a historia dos PNMS

A OMS considerou os ENDS pela primeira vez em 2010, com um exercicio de consulta
regulatdria antes da COP 4. O relatdrio enviado a COP recomendava extrema cautela
em relagdo a esses novos produtos.

Outro relatdrio foi solicitado para a COP 5, em 2012. Este recomendava que 0sS Novos
produtos ndo deviam ser considerados alternativas mais seguras aos produtos de
tabaco combustivel.

Quando o artigo seguinte foi preparado para a reunido da COP de 2014, ficou claro
que o documento solicitado pelo Secretariado da CQCT ndo via beneficios em
incentivar a mudanca para produtos para vapear. Isso era considerado totalmente
contrdrio ao espirito e ao texto da CQCT, na medida em que “por mais que o0 uso
medicinal da nicotina seja uma opcao de saldde publica conforme o tratado, seu uso
recreativo ndo € uma opgao”¥’.

[

Diversos dispositivos e liquidos para vapear.
Crédito: Antonin FELS em Unsplash

A reunidao da COP de 2016 teve mais comentdrios positivos sobre a RDT e o potencial
dos ENDS. Baseada em grande parte em um relatério do TobReg?*®, a decisdo da
COP 7 foi de “saudar” o relatdrio, que incluia a seguinte declaracdo: “Se a grande

47 WHO. Electronic nicotine delivery systems: report by WHO. Prepared for FCTC/COP 6, September 2014, p. 10. See also:
https://www.who.int/publications/m/item/background-papers-to-the-who-report-on-electronic-nicotine-delivery-systems-
and-electronic-non-nicotine-delivery-systems-(ends-ennds) (2016); https://www.who.int/fctc/cop/sessions/cop8/FCTC_
COP8(22).pdf (2018)

48 FCTC/COP/7/11 Report: Electronic Nicotine Delivery Systems and Electronic Non-Nicotine Delivery Systems (ENDS/
ENNDS): Report by WHO https://www.who.int/fctc/cop/cop7/FCTC_COP_7_11_EN.pdf
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maioria dos fumantes de tabaco que ndo conseguem ou ndo querem parar de fumar
passassem sem demora a utilizar uma fonte alternativa de nicotina com menos riscos
a salde e, por fim, parassem totalmente de usa-la, isso representaria uma conquista
significativa para a saude publica contemporanea”®. A decisdo descreve diversas
opgoes para a regulagao dos ENDS.

Infelizmente, as recomendacdes eram precedidas por uma declaragao sobre

a proibicdo de produtos, sugerindo ser esta a opgdo preferencial em termos de
politica. Um artigo muito sucinto de 2018 simplesmente reiterava os pontos do artigo
anterior para consideracdo das Partes.

Produtos de nicotina mais seguros na COP 9

Dois novos artigos sobre produtos de nicotina mais seguros foram preparados para

a COP 9 e publicados com intervalo de alguns dias em julho de 2021. O primeiro, de
autoria da OMS, leva o titulo de “Relatdrio abrangente das pesquisas e evidéncias
sobre novos e emergentes produtos de tabaco, especialmente produtos de tabaco
aquecido”®. O segundo, de autoria do Secretariado da Convencédo, descreve
“Desafios e classificacdo de novos e emergentes produtos de tabaco”®'. Ambos os
relatdrios tém como foco o tabaco aquecido e os ENDS (sem mencao a snus e sachés
de nicotina).

Dispositivo de tabaco aquecido.
Fonte: Wikimedia Commons

Entretanto, a publicacdo da Pauta Preliminar para a COP 9 revelou que “o Bureau
(tinha) decido que (estes dois) relatdrios (...) deveriam ser apresentados apenas

para fins informativos, e que as discussdes relevantes sobre a matéria deveriam ser
postergadas até a COP 107%2. Se uma ou mais Partes desejarem discutir os artigos, isso
pode ser proposto, mas a discussdo pode ter que esperar até a COP 10 em 2023.

Nenhum dos artigos admite que os produtos discutidos possam desempenhar algum
papel na reducdo da carga de mortes e doencas relacionadas ao tabagismo.

4 FCTC/COP/7/9 Decision: Electronic nicotine delivery systems and electronic non nicotine delivery systems
https://www.who.int/fctc/cop/cop7/FCTC_COP7_9_EN.pdf?ua=1

50 FCTC/COP/9/9 Comprehensive report on research and evidence on novel and emerging tobacco products, in particular
heated tobacco products, in response to paragraphs 2(a)—(d) of decision FCTC/COP8(22): report by WHO.
https://untobaccocontrol.org/downloads/cop9/main-documents/FCTC_COP9_9_EN.pdf

5" FCTC/COP/9/10 Challenges posed by and classification of novel and emerging tobacco products: report by Convention
Secretariat https://untobaccocontrol.org/downloads/cop9/main-documents/FCTC_COP9_10_EN.pdf

52 FCTC COP 9 Provisional agenda annotated https://untobaccocontrol.org/downloads/cop9/main-documents/FCTC_
COP_9_1_annotated_EN.pdf
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Também € importante mencionar o grupo de estudos sobre a regulagdo de produtos
de tabaco, conhecido como TobReg. Trata-se de um comité consultivo cientifico que j&
elaborou alguns relatdrios Uteis. No entanto, seu ultimo relatdrio (2021)%3 contém uma
série de recomendacdes que reforgam a intransigéncia geral da OMS em relagdo aos
PNMS e sdo hostis a ideia de que estes podem oferecer beneficios a sadde publica no
enfrentamento da epidemia do tabagismo. O texto usa aspas ao se referir a redugao
de danos, citando “alegag¢des” e uma “suposta convic¢do” de que os danos sejam
menores. O verbo “poder” é utilizado com frequéncia, por exemplo, ao afirmar que

0s jovens “podem” ser atraidos pelos sabores dos liquidos para cigarros eletrénicos

e “podem” passar a fumar cigarros combustiveis, sem oferecer evidéncias substanciais
que comprovem tais afirmacdes. Também ha referéncias irbnicas as lojas-conceito
“glamurosas” do 1QOS*%.

Diretrizes

O método de ataque mais agressivo e deliberado aos apoiadores da RDT € a
interpretacdo excessivamente ampla das diretrizes do artigo 5.3. Tendo em conta

o momento da redacdo da CQCT e o histdrico da industria do tabaco, a formulacdo do
artigo original era perfeitamente razoavel:

“In setting and implementing their public health policies with respect to tobacco
control, Parties shall act to protect these policies from commercial and other
vested interests of the tobacco industry in accordance with national law.”

E importante observar que, mesmo no contexto de uma convencado de “boa-fé”,

as diretrizes da CQCT sdo propostas ndo vinculativas, meros guias para assistir as
Partes na implementagao de suas obrigagdes em vdrios artigos. Elas ndo ampliam as
obrigac¢des da CQCT e tampouco constituem uma interpretacdo subsequente desta.
Esta € a base para a concordancia das Partes na adoc¢do das diretrizes.

Como parte do processo de formulacdo das orientagdes ndo vinculativas para

a interpretacdo do artigo 5.3, foi instituido o Grupo de Trabalho da COP Sobre o Artigo
5.3, formado por dois representantes de cada regido da OMS. O Grupo de Trabalho
deveria apresentar propostas para a reunido da COP 3 de 2008 em Durban. Assim
como grande parte da CQCT, as diretrizes do artigo 5.3 tinham por objetivo principal
auxiliar os PRMB. Na UE, por exemplo, os principios e diretrizes ja estavam em vigor.

O objetivo principal era detalhar a proposta de limitar ao maximo o contato entre os
governos e a industria e garantir que suas relagdes fossem o mais abertas

e transparentes possivel. Enquanto algumas Partes propunham disposi¢cdes mais
rigidas e outras pediam um toque mais leve, o Principal Facilitador buscava produzir
um documento equilibrado e proporcional. A intencdo nunca foi usar as diretrizes para
excluir a industria — ou quem quer que fosse — das discussdes sobre o uso do tabaco
e produtos de tabaco, tanto no nivel nacional quanto internacional.

Porém, embora as disposi¢des das diretrizes do artigo 5.3 ainda possam ser
consideradas razoaveis, o Principio Norteador agora se encontra desatualizado:

“Existe um conflito fundamental e irreconcilidvel entre os interesses da industria
do tabaco e os interesses das politicas de saude publica.”

A luz de uma nova geracdo de produtos de nicotina demonstravelmente mais
seguros, desenvolvidos tanto por empresas multinacionais quanto por um contingente
significativo de fabricantes de pequeno e médio porte no mundo todo, este deixou de
ser um principio sustentdvel.

A concepcao tradicional da guerra contra o tabaco ndo pode mais ser defendida a luz
dessa disrupcdo. Qual foi a resposta do controle internacional do tabaco? Subverter
e ampliar deliberadamente a interpretacdo do artigo 5.3 do conceito de “industria do
tabaco”, de modo a incluir automaticamente quaisquer empresas, ONG, académicos,

5 WHO. WHO study group on tobacco product regulation. WHO, 2021. https://www.who.int/publications/i/
item/9789240022720

54 |bid. p54. See also a summary of the group’s recommendations on SNP to the WHO Executive Board which are highly
damaging to the progress of THR. https://www.clivebates.com/documents/APPGVapingFeb2021.pdf p.19
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Imagem de por¢des de snus.
Fonte: Wikimedia Commons

grupos de consumidores ou médicos que apoiem a RDT. As diretrizes tém sido
utilizadas por agéncias estatais e ndo estatais do mundo todo para silenciar e atacar
a reducdo de danos do tabaco e seus proponentes.

Artigo 5.3 — Repercussoes das diretrizes

Ironicamente, embora as diretrizes apelem para que as relagdes com a industria sejam
abertas e transparentes, o mesmo nao pode ser dito sobre a condugao da reunido da
COP. Com o passar do tempo, a COP se tornou uma mera caixa de ressonancia, na
qual vozes discordantes sdo abafadas pela interpretacdo demasiadamente ampla das
diretrizes do artigo 5.3.

Durante as reunides iniciais de negociacdo da CQCT em 2000-2003, a galeria publica
esteve aberta a todos que quisessem observar as deliberagdes. O mesmo ocorreu nas
trés primeiras reunides da COP. Com o passar do tempo, o publico geral, incluindo os
meios de comunicacdo, foi excluido de todas as plendrias por decisdo das Partes, com
excecdo da abertura. Isso diverge da forma como as reunides de outras agéncias da
ONU sao conduzidas, incluindo a Comissdo para os Direitos Humanos, a Comissdo de
Narcoticos e, como ja citado, a reunido da COP sobre Mudanca Climatica.

Seguranga uniformizado nas Nagdes Unidas.
Crédito: Manuel Elias, via UN Photo em flickr
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Exceto pelo Conselho de Seguranga, qualquer tentativa da ONU de conduzir reunides
desta forma ndo seria tolerada por diplomatas e representantes governamentais.

O financiamento das reunides da ONU e da OMS se da com dinheiro publico doado
pelas Partes, exigindo transparéncia e clareza nas responsabilidades. A falta de
transparéncia da COP deve ser questionada junto aos érgaos governamentais
competentes.

O nivel absurdo de paranoia e inseguranca que cerca a COP chegou ao auge em
2014, quando um representante da Organizacao Internacional de Policia Criminal
(Interpol) foi impedido de participar da reunido porque a Interpol havia recebido fundos
de uma empresa de tabaco para combater o mercado ilicito de cigarros®®.

Alguns acreditam que tal insisténcia quanto ao sigilo seja uma exigéncia de
delegacdes de diferentes ministérios da salide, com receio da exposic¢do, a fim de
evitar a oposicdo ao controle do tabaco em seus paises. Mas isso também revela uma
postura condescendente em relagdo aos PRMB de que seus delegados precisam de
“protecdo” especial contra a influéncia da industria.

O fato de que o Secretariado da CQCT exerce um poder excessivo no universo da
CQCT/COP ¢ inegdvel. Resta ainda a questdo de como a OMS opera contra a RDT no
mundo como um todo.

A Iniciativa Livre do Tabaco da OMS

A TFI é a face publica dos esforcos da OMS para o controle do tabaco. Ela impulsiona
o esforco combinado da OMS e do Secretariado da CQCT contra a RDT, que inclui
pronunciamentos, relatdrios, canais em redes sociais, prémios, eventos e recursos
on-line. A disseminacado de informacdes totalmente falsas e sem nenhuma evidéncia
robusta sobre os PNMS em todos esses meios de comunicacdo € profundamente
perturbadora, dada a confianga do publico nas informagdes sobre saldde divulgadas
pela OMS. Estes sdo apenas trés dos muitos exemplos:

Em 2019, a Lancet publicou um artigo do diretor-geral da OMS recheado de
informacdes falaciosas, baseadas em estudos de baixa qualidade escolhidos

a dedo sobre as “emissdes téxicas” dos dispositivos para vapear, os riscos de
ataques cardiacos e danos pulmonares, anomalias fetais e comprometimento
do desenvolvimento cerebral, concluindo que “os ENDS sdo sem duvida alguma
perigosos” e devem ser regulados ao maximo®®.

Em 20 de janeiro de 2020, a OMS publicou uma pédgina de Perguntas e Respostas
sobre os ENDS. As respostas as nove perguntas foram fortemente criticadas nas redes
sociais. Cerca de 10 dias depois, a pagina foi atualizada sem nenhuma notificagdo

de alteracdes ou reconhecimento de qualquer erro. A prépria versao atualizada era

Tubo de ensaio com diversos dispositivos para vapear. Crédito: CDC em Unsplash

55 WHO (2014). Report of the sixth session of the Conference of the Parties to the WHO Framework Convention on Tobacco
Control. Section 2.20, page 7. https://www.who.int/fctc/cop/sessions/COP6_report_FINAL_04122014.pdf

56 Tedros Adhanom Ghebreyesus (2019) Progress in beating the tobacco epidemic. Lancet July 26, 2019 http://dx.doi.
0rg/10.1016/S0140-6736(19)31730-1
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repleta de informacg@es falsas ou enganosas, erros factuais, exageros e simplificagdes
excessivas quanto a riscos, dependéncia, danos pulmonares, perigo para ndo
fumantes e auxilio a cessacdo®”.

Talvez o exemplo mais grave seja o Ultimo Relatdrio sobre a Epidemia Global do as imagens retratam dois
Tabaco, publicado pela OMS em julho de 2021. Com o subtitulo “Abordando produtos jovens vapeando, e uma
de tabaco novos e emergentes”, € a primeira edicdo do relatdrio a dedicar um capitulo terceira parece mostrar
inteiro aos PNMS. O relatdério abre com declaragdes em pdgina inteira afirmando que um bebé estendendo
“os ENDS devem ser estritamente regulados a fim de proteger ao maximo a saude a mao para um

publica”, e a afirmacado igualmente falsa de que “criancas e adolescentes que usam dispositivo para vapear

ENDS podem ter risco duas vezes maior de se tornarem fumantes”. O uso de imagens
de “criancas” é especialmente perturbador. Exceto uma, todas as fotos coloridas

do relatdrio de 200 paginas incluem uma crianca pequena. Ainda pior, imagens
obtidas no lancamento do relatério da OMS retratavam dois jovens supostamente
vapeando, enquanto uma terceira parece mostrar um bebé estendendo a méao para
um dispositivo para vapear.

inansaaibng

.

Imagens do langamento virtual publico do Relatdrio sobre a Epidemia Global do Tabaco 2021 da OMS.

Ao discutir o uso de mao de obra infantil no plantio do tabaco, a OMS faz referéncias
frequentes a Convencao sobre os Direitos da Crianca da ONU, mas ela mesma deveria
dar mais atencdo ao artigo 36, que afirma que “Os Estados Partes protegerdo a crianga
contra todas as formas de exploracdo, por exemplo, a exploracdo de criangas para fins
politicos, pelos meios de comunicacdo ou para estudos médicos”se,

A énfase nas criancgas e jovens € o exemplo mais ébvio da influéncia de um terceiro
grupo: as ONG, especialmente a organizacdo Campaign for Tobacco Free Kids (CTFK),
com sede nos Estados Unidos.

Organizacoes nao governamentais (ONG)

Historicamente, os ativistas antitabagismo dos EUA tiveram sucesso consideravel
contra a industria do tabaco. Eles uniram forcas com governos estaduais para produzir
o Master Settlement Agreement e fizeram campanha por todos os elementos que
vemos nas politicas de controle do tabaco no mundo todo: publicidade, proibicdo do
fumo em locais publicos, adverténcias nos rétulos de cigarros etc.

As ONG antitabagismo também tiveram grande influéncia no processo de negociacdo
da CQCT, o que causou desconforto a pelo menos um membro da delegacdo
americana, Greg Jacob, que descreveu o processo de negociagao da CQCT como
“profundamente falho”°.

A negociacao da CQCT foi a primeira vez que a OMS esteve envolvida na elaboracdo
preliminar de um tratado internacional no campo da saude. Muitos delegados eram
ministros da salde, incluindo diversos médicos. Coletivamente, porém, eles sabiam
pouco ou nada sobre as leis internacionais e o processo de negociacao de tratados.
Nas palavras de Jacob, a CTFK e a US Action on Smoking and Health (ASH) entraram

57 To read the full account and the resulting trenchant criticism, see: https://www.clivebates.com/world-health-organisation-
fails-at-science-and-fails-at-propaganda-the-sad-case-of-whos-anti-vaping-qa/

58 The United Nations Convention on the Rights of the Child (1989), p.10, accessed at UNICEF website: https://www.unicef.
org.uk/wp-content/uploads/2010/05/UNCRC_united_nations_convention_on_the_rights_of_the_child.pdf,

5% Jacob, G. (2018). Administering the mark of Cain: secrecy and exclusion in the FCTC implementation process. Fordham
International Law Journal: 41(3), p.669-696
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em campo e, unindo-se a outras ONG, formaram a Alianca da Convencdo Quadro
(ACQ). Jacob afirmou:

“.. 0s consultores das ONG néo agiam como assessores juridicos isentos,
e mais de uma delegacdo foi iludida por uma versGo muitas vezes distorcida da
verdade”.

Em um prentncio das polémicas em torno do artigo 5.3, Jacob descreveu as
discuss@es sobre a definicdo de “publicidade e promoc¢do do tabaco”. Estava
claro para ele e para a maioria dos delegados nas reunides que a definicdo era
ridiculamente ampla:

“Foi preciso um pequeno milagre simplesmente para incluir a palavra ‘comercial’
na definicdo... pois muitos membros (dos grupos regionais da OMS) queriam que
esta englobasse o discurso ndo comercial por entidades e individuos fora da
inddstria do tabaco”.

Foi durante essas negociacdes que as ONG adotaram taticas que sé podem ser
descritas como infantis. Jacob afirma que alguns representantes o seguiam, tentando
escutar suas conversas ao telefone. Esse comportamento continuou em reunioes
posteriores da COP, com incursGes-surpresa para tirar fotos dos representantes da
industria presentes no local, que depois eram incluidas em um poéster. Um observador
da inddustria foi literalmente seguido dentro do banheiro. Individuos foram identificados

e constrangidos publicamente, e o Prémio Cinzeiro Sujo foi concedido a delegacdes que
estariam supostamente obstruindo o progresso das negociagoes.

Desde o advento dos PNMS, a influéncia das ONG ocidentais sobre o controle
internacional do tabaco tem se tornado cada vez mais hostil aos interesses da salde
publica global.

Pelo menos nos EUA, ONG como a CTFK estavam se tornando vitimas do préprio
sucesso. As vitdrias juridicas contra a industria do tabaco, o endurecimento da
regulagdo do tabagismo e o declinio do nimero de fumantes adultos e adolescentes
esvaziaram a missdo da CTFK.

A chegada dos dispositivos para vapear em 2006-2007 foi uma dadiva dos céus
para os interessados em perpetuar a guerra contra o velho inimigo. Para manter

viva a organizacao, era imperativo que a nova situacdo fosse vista inteiramente pelo
prisma das batalhas do passado. E qual a melhor forma de fazer isso? Afirmar que os
novos produtos ndo eram mais seguros do que o cigarro, e talvez até mais perigosos.
A industria do tabaco estava apenas ampliando seu arsenal em uma nova tentativa
de viciar os jovens, desta vez para compensar a queda nas vendas de cigarros. Dada
sua missao, a CTFK ndo precisava se preocupar com os fumantes adultos. Mas suas
atividades ndo estavam apenas disseminando informacdes falsas aos jovens: seu
poderoso lobby estava pressionando politicos para que agissem em detrimento da
comunidade de fumantes adultos em risco.

Uma pilha de notas de US$ 100.
Crédito: Giorgio Trovato em Unsplash
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Mesmo assim, uma campanha baseada somente nos EUA corria o risco de perder forca.
Mas entdo, com um investimento macico da Bloomberg Philanthropies, a Campaign for
Tobacco-Free Kids subitamente tornou-se capaz de obter alcance global A organizagdo
agora podia agir internacionalmente, defender proibi¢cdes e regulagdes estritas e utilizar
seu sofisticado programa de “criancificagdo” para solapar a base de evidéncias dos
PNMS como opcdo de reducdo de danos para fumantes adultos.

Muitos PRA, como os paises europeus (vinculados a Diretiva de Produtos de Tabaco

da UE), EUA, Austrdlia, Nova Zelandia, Japdo, Canada e outros ja tinham regulacdes

em vigor. ONG ocidentais, como a CTFK e a Unido Internacional contra a Tuberculose

e Doencas Pulmonares (The Union), voltaram-se para os PRMB. A mensagem

central divulgada através de webinars, comunicados de imprensa e outros meios de
comunicacgdo era: ndo se deem ao trabalho de tentar tomar as proprias decisdes sobre
esses produtos. A OMS afirma que nenhum deles tém mérito. Todos sdo prejudiciais e,
portanto, devem ser proibidos. Isso possibilitou a muitos ministérios da satide promulgar
leis, mesmo com poucos recursos para aplica-las, e declarar a questao resolvida.

International Union Against
Tuberculosis and Lung Disease
Health solutions for the poor

The Union THEUNION.ORG

WHERE BANS ARE BEST

WHY LMICs MUST PROHIBIT
E-CIGARETTE AND HTP SALES
TO TRULY TACKLE TOBACCO

2020 UPDATED POSITION PAPER

Union Position Paper on E-cigarettes and HTP sales in LMICs. (n.d.). The Union. Retrieved 20 July 2020,

https://theunion.org/technical-publications/union-position-paper-on-e-cigarettes-and-htp-sales-in-Imics (accessed November

2020)

Essa abordagem é problematica em pelo menos dois aspectos:

1. A'imposicdo de politicas de controle do tabaco “pré-fabricadas” ndo leva em
conta os interesses de saulde publica da populacdo (e pode ser comparada a
politica externa neoconservadora de “construcdo da democracia” dos EUA). Isto
acontece principalmente em PRMB, onde vivem e morrem a maioria dos fumantes,
pessoas que poderiam claramente se beneficiar de PNMS acessiveis, apropriados
e aceitdveis.

2. O foco parece ter se deslocado para a vitdria em batalhas politicas e a pressao por
mudancas de legisla¢do, ndo importando se fardo alguma diferenca real nas mortes
e doencas causadas pelo tabagismo nesses paises (0 que € pouco provavel).
O Unico elemento que parece ter impacto no uso é a taxagao, que acaba por
empurrar os individuos com menos renda e mais risco para o mercado ilicito.

Documentos vazados da CTFK revelaram uma estratégia global que inclui pressdo
politica, campanhas, assisténcia juridica, satde publica e treinamento em midia,
com o objetivo ditar as politicas de controle do tabaco de muitos PRMB, no lugar de
simplesmente apoia-las®®.

80 Minton, M. (2021), Exposed: Bloomberg’s anti-tobacco meddling in developing countries. https://cei.org/blog/exposed-
bloombergs-anti-tobacco-meddling-in-developing-countries/. However, the full extent of CTFK involvement was revealed
by documents leaked to Minton.
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Assim, uma ONG com sede nos EUA e voltada para a prevengdo do tabagismo entre
adolescentes americanos passou a exercer atividades de controle do tabaco de
grande alcance em vastas regides da América Latina, Asia e Africa. Como? E como

a TFl da OMS continuou a operar com a reducdo nas doacdes apds a crise financeira
de 2007-08 e, agora, com a pandemia global?

Isso nos leva a um quarto elemento: a Bloomberg Philanthropies.

Bloomberg Philanthropies

Desde a virada do século XX, grandes fundacdes privadas americanas, como

a Rockefeller, a Carnegie e a Ford, tém distribuido milhdes de ddlares para financiar
atividades de todos os tipos, incluindo pesquisas cientificas e médicas, inovagdes
tecnoldgicas, educacdo, artes e movimentos culturais.

Atualmente, a fundagdo estabelecida por Bill e Melinda Gates (BMGF) € a mais rica

e mais famosa. A BMGF também faz doac¢des para programas educacionais dentro dos
EUA, mas € mais conhecida por seu trabalho no combate a doencas transmissiveis
como a maldria em outros paises.

Ao contrdrio de suas predecessoras, a BMGF tem se mantido a frente do que os
economistas Matthew Bishop e Michael Green denominam “filantrocapitalismo”®'.
Esse fendbmeno tem duas caracteristicas. Primeira: a organizagao é gerida de forma
semelhante a uma empresa com fins lucrativos, por exemplo, com o estabelecimento
de metas para seus programas e, muitas vezes, microgerenciamento de processos.

A segunda é, em termos vulgares: “se tirarmos as pessoas da pobreza e as tornarmos
saudaveis, elas consumirdo mais nossos produtos”. Bill Gates deixou isso claro em um
artigo para a revista Time em 2008°%2.

Independentemente do modelo de negdcios, a natureza das fundagdes privadas
americanas gera preocupagado por varios motivos. O primeiro diz respeito a questdes
de responsabilidade e transparéncia. Elas sdo obrigadas por lei a apresentar
documentos fiscais com informagdes basicas, mas ndo precisam prestar contas

a ninguém além de um pequeno nimero de conselheiros. Alguns sites divulgam
detalhes sobre os montantes distribuidos, mas o processo de tomada de decisbes em
relagdo aos subsidios ndo é revelado ao publico. A segunda questdo € até que ponto
esses fundos contribuem para a erosao do financiamento publico para a educagdo

e o bem-estar social. Por ultimo, ha receio quanto a procedéncia do dinheiro das
fundacgdes; por exemplo, a Microsoft foi alvo de diversas acdes antitruste nos

anos 80 e 90.

Alguns desses temores também se aplicam a Bloomberg Philanthropies (BP), mas
nem todos. Como prefeito de Nova York, Bloomberg, um ex-fumante, foi responsével
por algumas politicas radicais de controle do tabaco na cidade. Combinado ao seu
odio pela industria do cigarro, ele foi convencido por seu assessor para o controle do
tabaco, Tom Frieden, a apoiar o esforco global para reduzir as mortes e doencas do
tabagismo com seu patriménio considerdvel.

Depois da entrada em vigor da CQCT em 2005, as Partes iniciaram sua
implementacdo, mas ndo havia dinheiro para o tipo de coleta e monitoramento
de dados necessdrio para determinar o progresso na realizacdo dos objetivos da
Convencdo.

Bloomberg ndo escondia sua descrenca quanto a capacidade da ONU e suas agéncias
de alcancar resultados em um prazo razodvel. Em paralelo ao Secretariado da CQCT,
que estava coletando seus préprios dados junto as Partes, a Iniciativa Bloomberg,
agora sob um novo nome, elaborou a estratégia de monitoramento MPOWER.

8 Knowledge-Action-Change. Burning Issues: Global State of Tobacco Harm Reduction 2020. KAC, 2020, p.100.
52 |bid.
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Michael Bloomberg, da Bloomberg Philanthropies, e o Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
diretor-geral da OMS, em frente aos logos da Bloomberg Philanthropies
e da Organizagao Mundial da Saude.

Imagem original removida sob ameaca de acédo judicial pelos advogados da Bloomberg Philanthropies. Veja a imagem
original aqui https://twitter.com/who/status/1356948447077814274

A equipe da TFl da OMS ndo estava satisfeita com a postura arrogante da Bloomberg
Philanthropies, que tentava ditar como a MPOWER devia ser implementada. Mas
seus apelos ao diretor-geral da OMS ndo foram ouvidos; a equipe foi instruida

a simplesmente pegar o dinheiro e cumprir as ordens, pois ndo havia outra fonte de
financiamento. O dinheiro que Bloomberg ofereceu ao Secretariado da CQCT foi
rejeitado, ndo por motivos éticos, mas para enfatizar a aparente animosidade entre os
chefes da TFl e o Secretariado da CQCT a época.
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Desde entdo, a Bloomberg Philanthropies ja distribuiu cerca de um bilhdo de ddlares
através de uma rede de beneficidrios encabecada pela CTFK e a The Union. Devido

a pouca transparéncia dos fluxos de financiamento, € impossivel determinar qual
porcentagem é destinada a atividades anti-RDT. Mas dado o grau de coordenagdo
entre a TFl da OMS e todos os outros beneficidrios da Bloomberg Philanthropies nas
diversas frentes de ataque a RDT, ndo € absurdo concluir que esta € uma das diretivas
principais do financiamento. A forca dos lagos entre a Bloomberg Philanthropies e a
OMS fica evidente no fato de que Michael Bloomberg agora € o Embaixador Global da
OMS para Doencas Ndo Transmissiveis

O fluxo de dinheiro oriundo da Bloomberg Philanthropies gera diversos problemas:

1. Os fundos da Bloomberg Philanthropies estdo sendo usados para travar uma guerra
contra a nicotina e a RDT que é diametralmente oposta aos interesses da salude
publica global.

2. O financiamento da Bloomberg Philanthropies se destina principalmente
a atividades em PRMB. Esses paises apresentam o maior nimero de fumantes e as
taxas mais altas de morbidade e mortalidade por tabagismo, sendo, portanto, os
locais onde politicas de RDT poderiam ser mais eficazes.

3. O sucesso das politicas de controle do tabaco em PRMB nao traz beneficios
concretos 6bvios para os interesses comerciais de Bloomberg. Trata-se de um caso
de filantrocolonialismo. Milhdes de ddlares estdo sendo distribuidos através de
beneficidrios locais para interferir nas politicas de controle do tabaco de nagdes
soberanas.

4. O filantrocapitalismo se revela nas expectativas “ao estilo corporativo” da
Bloomberg Philanthropies em relagdo aos seus beneficidrios. As organizagdes
com fins lucrativos operam com ciclos de planejamento de curto prazo. O mundo
dos negdcios, das financas e do consumo € imediatista, e a cultura de auditorias
da Bloomberg Philanthropies demanda vitdrias rapidas. No mundo do controle do
tabaco, isso se traduz na aprovacdo de leis e estatutos sem uma avaliacado criteriosa
de seus impactos a longo prazo. Certamente ndo parece haver interesse no
processo muito mais dispendioso e complexo de estabelecer servicos de cessacao
eficazes e acessiveis.

5. O teatro das atividades globais altamente organizadas e financiadas que tém como
alvo principal a prevencéao entre os jovens esconde uma verdade desagradavel.
Os esforcos para combater a epidemia do tabagismo estdo fracassando nos
PRMB e perdendo for¢a nos PRA com a estabilizacdo das tendéncias de queda na
prevaléncia do tabagismo.

Além da pressdo exercida pelas ONG ocidentais nos PRMB, a OMS trabalha

em sintonia com essas organizac¢des para influenciar indevidamente o fluxo de
informac®es para as Partes da CQCT. E dever das Partes exercer seu controle e fazer
avancar a pauta do controle do tabaco, reconhecendo o potencial dos PNMS para
realizar as ambicdes da Convencdo.
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O imperativo moral a acao

As evidéncias a favor da adocdo da RDT e dos PNMS como intervencgdes vdlidas
de saude publica ndo podem mais ser negadas. Além do conjunto crescente de
evidéncias produzidas por grupos de especialistas independentes, nada menos que 15
ex-presidentes da Sociedade para a Pesquisa sobre Nicotina e Tabaco elaboraram um
artigo para o American Journal of Public Health em agosto de 2021, no qual afirmavam:

“Visto que as evidéncias indicam que o uso de cigarros eletrénicos pode
aumentar a probabilidade do abandono do tabagismo, muitos cientistas,
incluindo os autores deste ensaio, incentivam a comunidade da saude, os
meios de comunicag¢do e os responsdveis por politicas publicas a considerar
com mais atencdo o potencial dos dispositivos para vapear para reduzir

a mortalidade atribuivel ao tabagismo entre adultos.”?

Trata-se agora de um imperativo moral que a OMS e seus aliados recuem da atual
posicdo intransigente e obstrutiva de ndo apenas se recusarem a aceitar qualquer
beneficio dos PNMS para a saude, mas também de se oporem ativamente ao seu uso.

A CQCT resiste a se adaptar a nova realidade dos PNMS devido ao poder dos elementos anti-RDT
elementos anti-RDT dentro da OMS e em outras esferas. Tampouco reconhece dentro da OMS exercem
a demanda crescente por esses produtos por fumantes do mundo todo que desejam grande poder

abandonar a forma mais fatal de consumo da nicotina.

Passos em direcao a reducao de danos
do tabaco

Agora, as Partes devem exigir mais discussdes baseadas em evidéncias sobre a RDT
e 0s PNMS, recorrer ao mais amplo conjunto de conhecimentos cientificos, clinicos

e epidemioldgicos, juntamente com os envolvidos na industria dos PNMS, e levar em
conta as experiéncias dos consumidores. As Partes que introduziram com sucesso
politicas de reducdo de danos em paralelo a medidas de controle do tabaco, como

o Reino Unido e a Nova Zelandia, devem ser incentivadas a liderar o caminho,
compartilhando as evidéncias e melhores praticas adquiridas com suas experiéncias.
Esses paises precisam se mobilizar agora para que a RDT figure na pauta da COP 10
em 2023. Isso deve ser proposto pelas Partes, pois sdo elas que determinam a pauta,
ndo a OMS ou o Secretariado.

Uma solugdo pragmatica seria a criagdo de um Grupo de Trabalho sobre Reducdo de
Danos do Tabaco que trouxesse a CQCT para a realidade de um mundo com PNMS
no século XXI. Ndo é facil modificar convencdes internacionais, e, na realidade, muitos
dos problemas da CQCT se devem a questdes de interpretacdo e implementacao,
incluindo o descaso quanto a reducdo de danos, apesar de sua proeminéncia no
texto da CQCT. O Grupo de Trabalho poderia apresentar uma nova perspectiva a
CQCT, na qual os produtos de nicotina mais seguros teriam um papel na eliminagdo
do tabagismo, com foco renovado na obtencdo de redugdes tangiveis das mortes

e doencas devido ao cigarro. O Grupo de Trabalho teria por missdo desenvolver
interpretacdes e orientacdes que:

1. Como ponto de partida fundamental, diferenciem os produtos de tabaco
combustiveis orais mais perigosos dos produtos ndo combustiveis mais seguros.

63 Balfour, D et al. (2021) Balancing the risks and benefits of e-cigarettes. American Journal of Public Health https://ajph.
aphapublications.org/doi/abs/10.2105/AJPH.2021.306416




44

gsthr.org

‘Nothing about us without us’ is an important concept for tobacco harm reduction.
Image: Google

Todos os artigos da CQCT deveriam ser analisados com base nesse critério.

O texto da CQCT foi adotado antes da ampla disponibilidade dos PNMS e, por
isso, deve ser reavaliado a luz da entrada desses produtos no mercado. A prdpria
CQCT deixa claro em seu predmbulo que as politicas de controle do tabaco devem
ser “fundamentadas em consideracdes cientificas, técnicas e econémicas atuais

e pertinentes”.

2. Garantam que a CQCT recue da expansdo da sua missdo para além dos objetivos
iniciais e reiterem que, juntamente com a redugdo da oferta e da procura, um dos
primeiros principios da CQCT ¢é “reduzir os danos” da fumaca do tabaco.

3. Oferecam uma definicdo clara de reducdo de danos, semelhante a que a OMS
estabelece em relacdo as drogas e ao HIV: “A reducdo de danos é um conjunto
de politicas, programas, servigcos e a¢gdes que tém por objetivo reduzir os danos
a individuos, comunidades e a sociedade associados ao uso de drogas, incluindo
a infeccdo por HIV. A reducdo de danos € essencial para a prevencgao da infeccdo
por HIV entre pessoas que usam drogas injetaveis (PUDI) e seus parceiros
sexuais”®,

4. Garantam que, em linha com tratados internacionais de salde e direitos humanos
consagrados, representantes de todas as comunidades afetadas, incluindo
fumantes e usudrios de produtos de nicotina mais seguros, sejam reconhecidos
como partes interessadas legitimas para fins de deliberacdo de politicas nacionais
e internacionais.

5. Exijam o fim da interpretacdo excessivamente ampla das diretrizes do artigo 5.3,
que atualmente ndo apenas impede que posicdes alternativas sobre o controle do
tabaco sejam consideradas, mas também veda o escrutinio publico legitimo da COP.

54 WHO Regional Office For Europe, Policy guidance by HIV intervention area: harm reduction https://www.euro.who.int/en/
health-topics/communicable-diseases/hivaids/policy/policy-guidance-for-areas-of-intervention/harm-reduction
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Em vez de MPOWER, empoderamento

Além disso, o Grupo de Trabalho também deve destacar que € dever da OMS garantir
que todos os fumantes tenham acesso a informacdes corretas sobre os possiveis
beneficios de PNMS, para que possam tomar decisdes esclarecidas. A TFl da OMS
deve reformular as medidas do MPOWER para que promovam o empoderamento dos
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Um ponto de partida para o engajamento da comunidade seria envolver uma
diversidade maior de representantes da sociedade civil na COP e em outras reunides,
principalmente pessoas que viveram a experiéncia de trocar os cigarros por PNMS.
Conforme estimativa do projeto Estado Global da Reducdo de Danos do Tabaco em
2020, existem atualmente 100 milhdes de usudrios de PNMS no mundo todo®®, cujas
vozes nado sdo levadas em conta no desenvolvimento de politicas relativas ao tabaco
e a nicotina que afetam diretamente suas vidas.

85 Burning Issues: The Global State of Tobacco Harm Reduction 2020. Knowledge-Action-Change, 2020, p.54
https://gsthr.org/report/2020/burning-issues/chapter-2#unrialisedpublichealth
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7: Consideracoes finais

Apesar da entrada em vigor da CQCT e da ferramenta de monitoramento e avaliagcdo
MPOWER, o nimero projetado de mortes devido ao tabagismo permanece o mesmo
hd uma década. Nesse periodo, novas tecnologias disruptivas produziram meios
comprovadamente mais seguros de consumir nicotina, enquanto pesquisas recentes
validaram a relativa seguranca do produto oral snus. A prova de conceito foi
estabelecida, e o mercado dos consumidores de produtos de nicotina mais seguros
cresceu para aproximadamente 100 milhdes de pessoas.

11 BILHAO DE FUMANTES
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10 MILHOES DE USUARIOS 68 MILHOES
DE SNUS E PRODUTOS DE USUARIOS w w ﬂ w
SEM FUMAGA AMERICANOS DE VAPES
[ ] ° .
w ﬂ 20 MILHOES DE USUARIOS DE PTA =10 MILHOES
DE PESSOAS

Porém, em vez aceitar e se adaptar a nova realidade, a estratégia da OMS, suas
aliadas e seu principal financiador privado é continuar a travar a antiga guerra contra
a industria do tabaco. Para esse fim, empregam as mesmas tdticas que sua inimiga
declarada, semeando confusdo e duvida quando a eficacia e a seguranga dos PNMS
através da interferéncia e da desinformacdo. Ha poucas evidéncias de preocupacdo
com o bem-estar dos fumantes adultos atuais, e toda a énfase € dada as estratégias
politicamente aceitdveis de prevengao entre jovens.

As evidéncias em favor da RDT e dos PNMS como intervencdo complementar para
ajudar a diminuir as mortes e doengas por tabagismo sdo robustas o suficiente para
que as Partes da CQCT retomem o controle da Convencdo e proponham politicas
alternativas a posicdo defendida pela OMS de que todos os produtos devem ser
proibidos ou estritamente regulados. O aspecto mais importante dessa reavaliagdo de
politicas e leis € diferenciar os produtos combustiveis e ndo combustiveis. Isso requer
o envolvimento de todas as partes interessadas relevantes, incluindo a industria (em
todas as suas formas) e os consumidores com experiéncia na adogdo de PNMS. Para
serem capazes de representar os consumidores de forma eficaz na COP, os governos
nacionais devem consultd-los prontamente.

O imperativo para a politica de controle internacional do tabaco no século XXI
€ apagar as ultimas brasas da combustdo, e ndo usar uma nova luta contra a nicotina
para reavivar as chamas da batalha final contra a industria do tabaco.
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47 A OMS e o Controle Internacional do Tabaco

Videos das apresentacdes durante o lancamento do relatério em
27/10/2021 estdo disponiveis em https://gsthr.org/events/ftiw/

} SESSION 1 - FCTC Past, present and future

Topico Painelistas
Welcome to the day and introduction Will Godfrey (Session host)
to the session Editor-in-chief of the Filter Magazine, USA
‘From Hope to Despair — Tobacco control Harry Shapiro
loses its way’ The author of the report K«A-C, UK
‘The origins and decline of the FCTC’ Derek Yach

Executive Director of the Foundation for a

Smoke-Free World, USA

‘Our Health — Consumers the often Tom Gleeson
forgotten majority’ New Nicotine Alliance Ireland

Abertura para perguntas

SESSION 2 - Challenges in making the FCTC an inclusive
international framework convention

Topico Painelistas

Introduction to the session Jeannie Cameron (Session host)
JCIC International, UK

‘Under the influence: The politics of Ethan Nadelmann
international drug control’ Founder and former-Executive Director of the
Drug Policy Alliance, USA

From Tobacco Control to HR advocacy: Nataliia Toropova

A Professional and Personal Journey Healthy Initiatives, Ukraine
‘What have we learnt and what next for Gerry Stimson
tobacco harm reduction’ Director K-A.C, UK

Abertura para perguntas e comentdrios finais
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