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INTRODUCAO

Ao longo da histéria, 0 povo americano tem demonstrado a decisdo de fortalecer as estruturas
democréticas do pais e melhorar as oportunidades de todos os cidad&os de realizarem o seu pleno
potencial. Perante as amplas e divergentes ameacas a0 bem-estar da nagao, sucessivas geracdes ndo
vacilaram na determinacdo de construir um pais mais forte e mais sadio. Essa sabedoria e perseveranca
continua conosco hoje em dia, especialmente no tocante ao problema do abuso de drogas. A grande
maioria dos nossos cidadéos tem reafirmado repetidamente o desgjo de livrar-se da ameaca representada
pelas drogasilegais. O povo americano tem reafirmado constantemente 0 seu compromisso de reduzir o
uso de drogas ilegais e as consequiéncias del etérias das mesmas.

O abuso de drogas inflige prejuizo consideravel ao pais. As paginas seguintes descrevem
detalhadamente o grau em gue o pais sofre em consequiéncia do abuso de drogas e indicam o que
plangjamos fazer arespeito. Como sugere o titulo da Estratégia, o abuso de drogas € um problema de
ambito nacional que exige uma solucdo nacional que inclua ndo somente esforcos do governo federal mas
também dos estados, condados, cidades, comunidades, familias, grupos de cidadania, coalizbes de combate
a entorpecentes e outras organi zagcbes empenhadas nesse combate.

O usoilegal de drogas e as suas conseqiiéncias, inclusive o crime, penetram em todos os cantos da
nossa sociedade, afligindo o centro das cidades, suburbios afluentes e comunidades rurais. O uso das
drogas af eta ricos e pobres, pessoas com e sem instrucao, profissionais e a mao-de-obra ndo-qualificada.
Setenta e 3% dos usuarios de drogas da América tém emprego. Os grupos de toxicdmanos incluem tanto
pessoas idosas e aqueles que B ndo fora o vicio das drogas B seriam considerados no vigor dos anos. O uso
de drogas predomina entre os jovens (embora ndo tdo generalizado como pensam muitos jovens). Nos
ultimos anos, vimos presenciando o declinio da idade em que as drogas sdo usadas pela primeira vez.
Bebés inocentes sofrem em grandes niimeros de dependéncias quimicas a el es transmitidas pela mae
toxicdbmana. Em resumo, as drogas ilegais prejudicam a sociedade.

O histdrico do uso de drogas na América nos Ultimos cem anos indica que essa influéncia maligna e de
naturezaciclica. Quando a nacdo ndo presta lhe atencéo e ndo se protege contraela, 0 uso das drogas
tende a espalhar-se. A introducdo da cocaina numa Américainsuspeita no fim do século XIX éum
exemplo excelente de como a percepcdo e a atitude afetam aincidéncia do abuso de drogas. Como os
efeitos psicofarmacol 6gicos da cocaina eram desconhecidos e seus supostos beneficios eram proclamados
por agumas das principais autoridades da salide da época (cujas reivindicagdes eram repetidas na
propaganda comercial), 0 uso da cocaina aumentou assustadoramente. As agcdes seguiram atitudes até que
as consequiéncias negativas da toxicomania eram t&o evidentes e difundidas que a alteracdo resultante na
percepcdo produziu umarejei¢do social do abuso de drogas. Foram promulgadas leis, implementados
processos médicos e adotados valores que conduziram a uma reducdo do abuso de drogas e a uma nagdo
mais saudavel e menos dominada pelo crime.

Quando afrouxamos novamente a nossa vigilancia, reapareceu o abuso extensivo dadroga. Novas
drogas entraram em ceng, freglientemente mais potentes e destrutivas do que as anteriores. Trouxeram
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consigo as subculturas que ofereceram um atrativo especia a diferentes segmentos da sociedade, com
freqiiéncia os jovens e pessoas impressionaveis. Umavez mais, as drogas espalharam-se e com elas as
suas consequéncias deletérias. Trés vezes em um século nds vimos o uso de drogas aumentar e diminuir.
O uso ilegal de drogas nunca desapareceu completamente, embora seja evidente que conseguimos reduzir
de maneira significativa as percentagens de americanos que decidem usar drogas.

Hoje, 6,4% dos americanos usam drogasilegais, uma reducdo mais de 50% com relacdo a 17,5 % da
populagdo em 1979. No entanto, se ndo formos cuidadosos, os niimeros poderiam tomar outro rumo. O
uso de drogas € um reflexo das atitudes. Neste sentido, nds nos preocupamos com as criangas.

Comecando ao redor de 1990, as atitudes da juventude com relacéo ao abuso de drogas tornaram-se mais
tolerantes. Logo depois, as agbes seguiram as percepcdes e aumentou o uso de drogasilegais por parte dos
jovens. Essatendéncia continuou durante uma boa parte da década. Se n6s ndo a revertermos, uma
geracdo de nossa juventude, ao tornar-se adulta, tera estabel ecido um padréo de abuso de drogas. A nacdo
levard muito tempo para recuperar-se de tal tragédia.

O uso de drogas e a suas conseqiiéncias podem ser reduzidos. Segundo padrdes histéricos, as taxas atuais
de uso de drogas s relativamente baixas. Com os esforgos conjuntos indicados nesta Estratégia, poderemos
reduzi-las aindamais. De fato, a vontade e 0 empenho do povo americano sdo tais que a nossa meta é cortar
pela as taxas atuais de uso de drogas nos préximos anos.

Per spectiva americanaitc s Per spectiva americana

AA protecao da vida humana e a felicidade B e ndo a sua destruicéo B é o principal e Unico objetivo legitimo
de um bom governo.f§ C Thomas Jefferson

A primeira obrigagdo de um governo é proporcionar seguranca a seus cidaddos. A Constitui¢do dos
Estados Unidos estipula a obrigacdo do governo federal de defender o bem publico, proporcionando um
baluarte contra todas as ameagas, tanto externas como internas. O abuso de drogas e 0 uso ilicito do acool
e fumo por pessoas com idade abaixo da legal constituem uma ameaga. As substancias toxicas e criadoras
dependéncia constituem um perigo para a nossa seguranca e liberdade, provocando problemas devastadores
de crimes e salide. O abuso de drogas reduz a capacidade de crescimento e desenvolvimento dos cidadaos.
Assim, ndo é de surpreender que 56% de pessoas que responderam a uma pesquisa realizada pela Faculdade
de Salide Publica da Universidade de Harvard em 1997 tenham identificado as drogas como o problema mais
grave que enfrentam as criancas nos Estados Unidos."

As tradicGes da democracia americana afirmam 0 nosso compromisso com o regime da lei e com a
liberdade individual. Embora o governo deva reduzir ao minimo a sua interferéncia na vida privada dos
cidadaos, ndo pode negar as pessoas a seguranga da qual depende a paz de espirito. O abuso de drogas debilita
o raciocinio e o potencial de umavidaplena e produtiva. O abuso de drogas, o trafico de entorpecentes e as
suas consequiéncias destroem a liberdade pessoa e 0 bem-estar das comunidades. As drogas solapam aforca
fisica, intelectual, espiritual e moral da América. O crime, violéncia, acidentes no local de trabalho, miséria
familiar, criancas expostas as drogas e toxicomania sdo apenas parte do preco imposto a sociedade. O abuso
de drogas produz sindicados globais do crime e apdia financeiramente os que vendem drogas aos jovens. As
drogas ilegais destroem indiscriminadamente velhos e jovens, homens e mulheres provenientes de todos os
grupos raciais e étnicos e de todos os setores da sociedade. Nenhuma pessoa ou grupo esta imune.
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Plano integral alongo prazof{tc \I5 "Plano integral alongo prazo}

A Estratégia determina a relagdo entre as metas e 0s recursos disponivels e orienta a formulagéo de
programas para atingir as metas de uma maneira eficiente. A Estratégia estabel ece calendérios que podem
adaptar-se amedida variem as circunsténcias. Por Ultimo, a Estratégia representa a personificacdo e articulagdo
daintencdo. A Estratégia Nacional para o Controle de Drogas propfe um contexto conceptual plurianual
parareduzir o consumo e a disponibilidade de drogas ilegais em cerca de 50%. Se esta metafor alcangada,
somente 3% da populacéo dos lares familiares de doze anos de idade ou mais usariam drogas ilegais. Este
nivel seriaataxade consumo de drogas mais baixa registrada na histéria dos Estados Unidos. Haveriatambém
uma reducao correspondente nos custos sanitarios, econdmicos, sociais e penais. A Estratégia concentra-se
na prevencdo, tratamento, investigacdo, execucdo da lei, protecdo de nossas fronteiras e cooperacéo
internacional. Proporciona uma orientagdo geral, identificando a0 mesmo tempo iniciativas especificas. Este
documento expressa a sabedoria e o otimismo coletivos do povo norte-americano com relagdo as drogasilegais.

Mandato para uma Estratégia Nacional para o Controle de Drogas

Asformas pelas quais o governo federa responde ao abuso e tréfico de drogas figuram nasleis e ordens
executivas seguintes:

C A Lei de Substancias Controladas, Titulo 11 da Lei Geral de Prevencao e Controle do Abuso de
Drogas de 1970 proporcionou um enfoque globa para o controle, a fabricagdo e a distribuicdo de
estupefacientes, estimulantes, soniferos, alucinégenos, esterdides anabdlicos e produtos quimicos
utilizados na producéo de substancias controladas.

C A Ordem Executiva No. 12564 (1986) fez da abstencéo do consumo de drogas um requisito do emprego
paratodos os funcionérios federais. Estaordem exigiu que cada entidade federa formulasse um programa
integral de lugar de trabalho livre de drogas.

C A Leicontrao Abuso das Drogas de 1988 estabel eceu como meta normativa a criagéo de uma América
sem drogas. Umadisposi¢éo chave dessa Lei foi 0 estabelecimento do Escritério de Politica Naciona para
0 Controle de Drogas (ONDCP) para estabel ecer prioridades, aplicar uma estratégia nacional e certificar
orcamentos federais de controle de drogas. A lei especifica que a Estratégia deve ser integral e basear-se
na investigacdo, conter metas a longo prazo e objetivos quantificaveis e procurar reduzir o abuso de
drogas, 0 narcotréfico e as suas conseqiiéncias. Especificamente, o abuso de drogas deve ser reprimido
evitando-se que os jovens usem drogasilegais, reduzindo o nimero de usuérios de drogas e diminuindo
a disponibilidade das mesmas.

C A Lei deControledeDdlitos Violentos e Execucdo da L el de 1994 ampliou a misséo da ONDCP para
incluir aavaliagdo de orcamentos e recursos relacionados com a Estratégia Nacional para o Controle de
Drogas. Estabeleceu também requisitos especificos de apresentacéo de relatdrios no que concerne ao
consumo de drogas, a disponibilidade, as consegiiéncias e ao tratamento.

C A Ordem Executiva No. 12880 (1993) e as Or dens Executivas Nos. 12992 e 13023 (1996) atribuiram

a ONDCP aresponsabilidade, no ambito do poder executivo, de dirigir a politica de controle de drogas
e formular um sistema de medic&o dos resultados. As ordens executivas autorizaram também a criagdo
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1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)
8)

9)

do Conselho de Politica de Drogas do Presidente e estabel eceram o Diretor da ONDCP como porta-voz
principal do Presidente para o controle de drogas.

A Le de Reautorizagdo do Escritdrio de Politica Nacional para o Controle de Drogas de 1998
ampliou o0 mandato e as autoridades da ONDCP e estabel eceu requisitos de apresentacdo de relatérios e
expectativas adicionais, incluindo o seguinte:

Formulagdo de uma estratégia nacional de drogas de longo prazo.

Implantacéo de um sistema sdlido de medicéo do desempenho.
Compromisso para um orcamento nacional para um programa de controle de drogas quinqienal.
Autoridade permanente concedida ao Programa de Areas de Tréfico de Drogas de AltaIntensidade  (HIDTA), ju

Maiores responsabilidades para a reducdo da demanda atribuidas ao Centro de Avaliagdo da Tecnologia de Luta
contra as Drogas (CTAC).

Autoridade reguladora para o Conselho Presidencial de Combate aos Entorpecentes.
Ampliacdo da atividade de apresentacéo de relatérios ao Congresso sobre as atividades de controle das drogas.
Reorganizacdo da ONDCP para permitir um lideranca nacional mais eficaz.

Melhor coordenagdo entre os organismos nacionais do Programa Nacional de Controle de Drogas.10) Criacdode

um Conselho Consultivo de Pais de Familia sobre o Abuso de Drogas.

A intencdo do Congresso nesta Lei foi a de que se poderia fazer um grande progresso para conseguir reductes

especificas do suprimento e da demanda de drogas em 2003, bem como nos anos intermedidrios.  Esta Estratégia pde
em marcha politicas e programas concebidos para fazer progressos no sentido desses objetivos especificos.
Apresenta uma andlise pormenorizada do que se pode conseguir até as datas fixadas. Damesmaforma, inclui
um sistema detalhado de medicao do desempenho que vincula metas, objetivos e alvos especificos de médio
e longo prazo. A medida que conseguirmos alcancar 0s nossos objetivos, continuaremos a obter reducdes
ainda maiores conforme permitirem os recursos disponiveis e outros fatores.

* Estas metas exatas estdo listadas no Capitulo 111 desta Estratégia.
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Evolucdo da Estratégia Nacional para o Controle de Drogas

Desde 1989, as estratégias nacionais para o controle de drogas vém sendo preparadas anualmente. Todas
elas definiram areducéo da demanda como prioridade. Além disso, as estratégias reconheceram cadavez mais
aimportancia de prevenir o consumo de drogas pelosjovens. Os diversos documentos afirmaram que nenhum
determinado enfoque poderia resgatar o pais do ciclo de abuso de drogas. Chegou-se a0 consenso de que a
prevencdo contra as drogas, a educagdo, o0 tratamento de toxicOmanos e a investigagdo devem ser
complementados com medidas destinadas a reduzir o suprimento de drogas no exterior, em nossas fronteiras
e dentro dos Estados Unidos. Cada estratégia compartilhou também o compromisso de manter e aplicar asleis
contraasdrogas. Todas as estratégias, com éxito crescente, vincularam a politica a um conjunto cientifico de
conhecimentos sobre os problemas de drogas do pais. A Estratégia de 1996 estabel eceu cinco metas e trinta
e dois objetivos complementares como base para uma campanha nacional coerente e de longo prazo. Estas
metas continuam a ser a base da Estratégia de 1998 e guiardo as entidades federais de controle de drogas nos
préximos cinco anos. Além disso, as metas serdo Utels para 0s governos estatais e locais e para o setor privado
e serdo abordadas com maior detalhe no Capitulo I11.

Visdo Geral da Estratégia Nacional para o Controle de Drogas de 1999

A Estratégia Nacional para o Controle de Drogas enfoca o problema de drogas do pais de um ponto de
vistaintegral e alongo prazo e reconhece o importante efeito do abuso das drogas sobre a salide e a seguranca
publicas. A Estratégia mantém que nenhuma solucdo ou entidade por si sO pode fazer frente adequadamente
a0 desafio polifacético que representa 0 abuso das drogas; que devem ser aplicadas vérias solucdes a0 mesmo
tempo e que, mediante uma concentraco nos resultados medidos em fungéo da diminuic&o do consumo de
drogas, reducéo do suprimento e mitigacao das conseqgliéncias sociais, poderemos atingir as nossas metas.

As duas questdes principais que as cinco metas da Estratégia visam a reduzir séo a demanda de drogas
e 0 suprimento de drogas. Somente mediante uma série equilibrada de programas de reducéo da demanda e
do suprimento poderemos atingir uma reducéo de 50% do consumo e da disponibilidade de drogasilicitas e
pelo menos uma diminuicdo de 25% de suas conseqliéncias.

Embora os esfor¢cos de redugdo tanto da demanda quanto do suprimento devam ser envidados
simultaneamente, a demanda deve ter precedente. O apetite de drogas da populacdo é o queiniciao ciclo do
abuso das drogas. As drogas sdo fornecidas pelos traficantes unicamente porque se conseguir lucro. Assim,
a demanda sustenta o suprimento. Na suposi¢cdo de um mundo perfeito, se pudéssemos reduzir a demanda a
zero, O incentivo econdmico para traficar com drogas desapareceria e 0 suprimento deixaria de existir. A
Estratégia reconhece, porém, que no mundo real sempre existira certa demanda de drogasilicitas em qualquer
populagdo. Os narcotraficantes, na busca do lucro, procuraro atender a essademanda.  Portanto, € preciso
enfrentar esse problema.

Numa estratégia bem definida e bem fundada, os esforcos de reducéo da demanda e do suprimento
complementam-se e apdiam-se mutuamente. Sabemos que drogas baratas e facilmente acessiveis solaparéo
a eficicia de programas de reducdo da demanda que, caso contrario, seriam muito efetivos. Sabemos também
que a disponibilidade limitada e os precos elevados podem gjudar a manter baixo 0 nimero dos que usam
drogas pela primeira vez, prevenir a venda agressiva das drogas ilicitas aos grupos da populacdo mais
vulneraveis por parte das organizagdes criminosas de tréfico de drogas e reduzir os custos humanos, sociais
e econdmicos do abuso das drogas. Somente poderemos ter éxito mediante um enfoque global coordenado
dos programas de reducéo da demanda e do suprimento.
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Se areducdo da demanda é o esforco principal, a prevencdo € o elemento chave. Sem dlvida, a prevencéo
do consumo de drogas como primeira prioridade € preferivel ater que esperar para enfrentar o problema
posteriormente com a aplicacdo dalei etratamento. A Estratégia concentra-se em nossos jovens, procurando
informé-los a respeito dos perigos inerentes das drogas, das bebidas alcodlicas e do fumo durante os anos de
formacdo. Se conseguirmos que esse niimero de quase setenta milhdes de criangas norte-americanas cheguem
a idade adulta sem toxicomania, a grande maioria evitara a dependéncia de drogas pelo resto da vida. Por
conseguinte, a nossa primeira meta é educar e preparar 0S NOSSOS jovens para que possam rejeitar 0 uso
indevido de entorpecentes.

Na década de 1990, com excegdo dos dois Ultimos anos, a taxa de abuso de entorpecentes por criancas
aumentou drasticamente. Este aumento contrasta com as taxas de abuso de drogas decrescentes globais que
diminuiram apreciavelmente em comparagdo com as taxas correspondentes as décadas de 1970 e 1980. O
problema atual tem raizes namaneira de pensar dos jovens, que comegou em 1990 e 1991 arefletir uma menor
preocupacdo pelo risco do abuso de drogas e a convicgdo de que 0 uso indevido de entorpecentes ndo eratdo
prejudicial paraeles. De fato, hoje em dia muitos jovens créem que a maioria de seus companheiros fumam
e tomam bebidas alcodlicas e drogas, individualmente ou em combinacdo. Mas esta crenca ndo se baseia nos
fatos, umavez que a maioria dos jovens ndo usa drogas. Nao obstante, € também verdade que existe entre 0s
jovens uma estreita correlacdo entre o fumar, o beber e usar drogas e que, quanto mais freqlientemente se
pratique cada um desses comportamentos, tanto mais provavel é a ocorréncia de outros. A Estratégia Nacional
para o Controle de Drogas estabelece como principal prioridade prevenir que nossos jovens usem qual quer
dessas substancias.

N&o obstante, o enfoque nos jovens ndo € suficiente. Precisamos formular programas adequados de
prevencao, identificacdo inicial e intervencao para os jovens adultos vulnerével's, quando deixam a casa paterna
eafamiliaparair auniversidade, fazer o servico militar ou comecar atrabahar em periodo integral. Temos
gue proporcionar tratamento a um vasto segmento da popul agdo, namaioria adultos, de mais de quatro milhdes
de consumidores habituais que representam uma parcela importante da demanda nacional. Sem gjuda, estes
adultos terdo uma salde enfermica, manterdo relacdes familiares instéveis e sofrerdo outras conseqliéncias
negativas do abuso de entorpecentes. Além disso, como o abuso de bebidas alcodlicas e de outras drogas por
parte dos pais € um importante indicador do uso de drogas pelos jovens e costuma ser freqlientemente a causa
de maus-tratos e negligéncia graves, o tratamento dos pais € a chave pararomper o ciclo datoxicomania entre
as geracOes. Por conseguinte, a Estratégia concentra-se principamente no tratamento dagueles que o
necessitam com uma série de meios que aumentem as possibilidades de conseguir uma recuperacao real.
Embora se trate com freqiiéncia de um processo longo e dificil, as investigactes realizadas demonstram
claramente que o tratamento pode produzir e realmente produz resultados. A Estratégia aproveitaratodas as
oportunidades existentes B no trabal ho, no sistema de justica penal, na comunidade e nos campos desportivos
B paraincentivar aos toxicomanos a abandonarem as drogas. Naturalmente, devera haver uma coordenagdo
entre 0s programas antidrogas oferecidos pelos servicos de assisténcia a salde, educacdo, justica penal,
assisténcia socia e formagdo profissional do pais.

Da mesma forma, temos também que abordar o abuso de substancias entre os delinglientes. Umaterco
dos detentos em prisdes estaduais e um de cada cinco detentos em prisdes federais afirmaram que cometeram
o delito em quest&o quando se encontravam sob ainfluéncia das drogas.” Os delingiientes relacionados com
as drogas representam 25% do aumento da populagdo de detentos nas prisdes estaduais e 72% do aumento da
populacdo de detentos nas prisdes federais registrado desde 1990.° Muitos delingiientes ndo-violentos
relacionados com as drogas responderdo a um programa de supervisao de drogas de tolerancia zero que inclua
tratamento para abuso de entorpecentes, segundo se requeira, em lugar de encarceramento. A experiéncia
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demonstra que os tribunais de drogas, os programas de teste de drogas e punic¢des penais e 0 tratamento no
ambito do sistema de justica penal reduzem o consumo de drogas e areincidéncia. Com o tempo, aampliacdo
das dternativas ao encarceramento promete reduzir a populacdo total de toxicdmanos, bem como a
criminalidade e o nimero de norte-americanos encarcerados. Nao obstante, 0 sucesso fina de qualquer destes
programas sera medido em fungdo de se as pessoas com varias combinagdes de problemas de abuso de drogas,
dependéncia da seguridade socid e/ou antecedentes penais conseguem incorporar-se ou néo aforga de trabalho
e ser membros produtivos, auto-suficientes e contribuintes tributérios da sociedade. Os programas de educacéo
e formagdo profissional devem incluir prevencdo continua, identificagdo inicial, intervencdo e servigos
complementares que abordem eficazmente as necessidades do toxicOmano e estimulem a recuperacdo nos
programas de formacdo e no local de trabalho.

Juntamente com a prevengdo e o tratamento, a funcdo da aplicacdo da lei é essencia para reduzir o
consumo das drogas nos Estados Unidos. O suprimento de drogas a nossos cidaddos é uma empresa criminosa
que os prejudica e causa dano a nossa sociedade. O tréfico ilicito de drogas produz violéncia e corrupgdo em
nossas comunidades. Infringe alei e a ordem e ndo pode ser tolerado. A policia e as autoridades judiciais
constituem a primeira linha de defesa contra essas atividades inaceitaveis. Além disso, as atividades
criminosas que acompanham o tréfico ilicito de drogas tém um componente tanto nacional quanto
internacional. Os traficantes nacionais costumam estar vinculados a organizacfes internacionais. Os NOSsOS
esforgos de execucdo da lei devem incluir investigagdes e processos judiciais para abordar ambos os
componentes dessa empresacriminosa. Tanto ainvestigagdo como o0 processamento nacional de organizactes
de narcotréfico sdo componentes importantes da Estratégia Nacional para o Controle de Drogas.

A Estratégia destaca também a necessidade de proteger as fronteiras contra a penetracéo das drogas e
reduzir o suprimento de entorpecentes de uma maneira mais efetiva em nossas comunidades internas.
Formulamos iniciativas para compartilhar informag&o e dados de inteligéncia, utilizar tecnologias e coordenar
esforcos para deter o fluxo de drogas. Como a fronteira sudoeste € a via principa para a entrada de drogas
ilicitas nos Estados Unidos, a Estratégia concentra-se nesta zona para sincronizar tecnologias, dados de
inteligéncia e operactes, bem como trabalhar em cooperagdo com o México parareduzir o tréfico de drogas.
A Estratégia prevé que, ao termos éxito na fronteira mexicano-estadunidense, os narcotraficantes redobraréo
seus esforgos nas mesmas e em outras partes.  Portanto, foram destinados recursos simultaneamente para
fechar outras vias de entrada nos Estados Unidos, entre outras, as |1has Virgens, Porto Rico, vias de acesso
maritimas aos Estados Unidos, a fronteira canadense e todos 0s aeroportos e portos maritimos de entrada.

A Estratégia procura também reduzir o tréfico ilicito de drogas na zona de trénsito entre os paises de
origem e os Estados Unidos. Serdo coordenados esfor¢os multinacionais na Regido do Caribe, América
Central, Europa ou Extremo Oriente e regifes transoceanicas, afim de exercer uma méaxima pressdo sobre 0s
narcotraficantes, quando procurarem introduzir drogas e retirar dinheiro. A Estratégia apdia numerosos
esforcos internacionais destinados a reprimir o tréfico dentro e através das fronteiras internacionais. Essas
iniciativas estdo sendo coordenadas com as Nagdes Unidas (ONU), Uni&o Européia (UE) e Organizacdo dos
Estados Americanos (OEA).

As operacdes de reducdo do suprimento mais eficazes podem ser montadas na fonte: a Cordilheirados
Andes para a cocaina e para certo suprimento de heroina; no México para uma importante parte da
metanfetamina, heroina e maconha; e no Sudeste asiético e na Regido Centro-Meridional da Asa paragrande
parte da heroina. A Estratégia descreve uma série de esforcos para erradicar o cultivo, a elaboracdo e a
fabricagdo de drogas ilicitas na fonte. Quando nosso acesso as regides de origem € limitado por razbes
politicas e de seguranca, a Estratégia apdia esforcos internacionais para conter a producdo e o tréfico de
drogas.
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Em geral, aEstratégia Nacional para o Controle de Drogas baseia-se na melhor investigacao disponivel
e em sistemas tecnol 6gicos, informativos e de servigos de inteligéncia bem desenhados. A Estratégia esta
vinculada a um orgamento mediante uma informacéo continua do sistema de medidas da eficacia do
desempenho da ONDCP, a fim de aplicar abordagens cada vez mais eficazes ao problema de drogas do pais.
Na medida em que a situagao for instavel, a Estratégia mudara ao surgirem novas tendéncias das drogas.
Mediremos B alvo por alvo B o grau de éxito que estivermos obtendo para alcancar as metas e 0s objetivos.
Contudo, reconhecemos que o governo federal ndo pode al cangar essas metas por s s0. Somente um esforco
verdadei ramente nacional, apoiado pela cooperacdo internacional, podera alcancé-las. A constante reavaiacdo
permitira a Estratégia adaptar-se continuamente perante as novas redidades. A Estratégia € alimentada com
a contribui¢do de dados e ainformacao obtida de todas as organizagdes governamentais € ndo-governamentais,
entidades e individuos dedicados a reducéo do abuso de drogas e, portanto, procura obté-los.

Em udltimainstancia, temos somente um objetivo primordial. Procuramos manter a populacdo dos Estados
Unidos protegida contra as ameacas das drogasilicitas. Queremos um pais mais saudavel, mais seguro, menos
violento e com maior estabilidade livre de drogas ilicitas e das pessoas que as traficam.

Elementos da Estratégia Nacional parao Controle de Drogas de 1999

Democratica: O desafio nacional que enfrenta 0 nosso pais consiste em reduzir o consumo de drogas
ilicitas e as suas conseqguiéncias criminosas, de salide e econdmicas, protegendo ao mesmo tempo a liberdade
do individuo e o regime dalei. O nosso desafio internacional consiste em formular programas de cooperacéo
eficazes que respeitem a soberania nacional e reduzam o cultivo, a producéo, o tréfico, a distribuicdo e o
consumo de drogas ilicitas, apoiando ao mesmo tempo a democracia e os direitos humanos.

Orientada para os resultados: Para converter as palavras em acOes, a Estratégia deve assegurar que
tenha responsabilidade. Em Medidas da Eficacia do Desempenho: Execucdo e Conclusdes® expdem-se
detal hadamente as metas alongo e médio prazo para determinar o progresso realizado no sentido da realizagdo
de cada uma das metas e objetivos da Estratégia.

Integral: Paraabordar com éxito o problema devastador das drogas nos Estados Unidos, sera necessério
um programa equilibrado e polifacético que atague tanto o suprimento como a demanda das drogas. A
prevencdo, a educacdo, o tratamento, os programas no local de trabalho, ainvestigacdo, a execucdo dalei, a
interceptacdo e a reducdo dos cultivos de drogas devem fazer parte daresposta aeste problema. A Estratégia
de 1999 continua a manter o principio surgido originalmente ha dez anos de que nenhuma tética individual
B aplicada isoladamente ou em detrimento de outras iniciativas possiveis e valiosas B pode servir para conter
ou reduzir o consumo de drogas. N&o podemos esperar nenhuma panacéia ou Avarinha magical para resolver
o problema do abuso das drogas que afeta 0 pais. Temos de avancar simultaneamente, utilizando vérios
caminhos ao mesmo tempo para que possamos ter éxito.

Delongo prazo: Nenhuma solugdo de curto prazo sera possivel para abordar um problema nacional de

drogas que requer a educacdo de cada nova geracao e uma firme oposi¢ao aos narcotraficantes criminosos.

Devemos manter 0s nossos principios com uma perspectiva a longo prazo. Unicamente com um enfoque
firme internamente coerente poderemos esperar conter a ameaga de um aumento do abuso das drogas.

Deamplo alcance: A nossaresposta ao problema das drogas deve apoiar as necessidades das familias,

das escolas e das comunidades. Também deve abordar os aspectos internacionais do controle das drogas
mediante acordos bilaterais, regionais e globais.
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Pragmatica: Algumas pessoas créem gue o consumo de drogas esta tdo profundamente arraigado em
nossa sociedade que nunca podera ser reduzido. Outras pensam gue sdo necessarias medidas drasticas para
alcancélo. A Estratégia de 1999 rejeita estes dois pontos de vista. Embora ndo seja possivel eliminar o
consumo de drogasiilicitas, a historia demonstra que podemos controlar a propagacao deste cancer social sem
comprometer osideais do povo norte-americano.

Baseada na ciéncia: Os fatos e ndo a ideologia ou a casuistica devem proporcionar a base para a
formulacdo de uma politicaracional sobre asdrogas. A base informativa desta Estratégia fundamenta-se na
pesquisa. A sua eficacia € medida com o correr do tempo pelo desempenho dos objetivos. Ao longo dos anos,
essa base serd modificada em fungdo dos resultados das pesguisas e os esforgos de medi¢des do desempenho.

M etas da Estratégia Nacional parao Controle de Drogas de 1999

Metal: Educar epreparar osjovensnorte-americanos para querejeitem asdrogasilegais, bem como
as bebidas alcodlicas e o fumo.

Meta2: Aumentar a seguranca dos cidaddos norte-americanos mediante a reducéo substancial do
crime e da violéncia relacionados com drogas.

Meta3: Reduzir oscustos das éreas de satde e social impostos ao publico pelo uso de drogas
ilegais.

Meta4: Proteger asfronteirasaéreas, terrestres e maritimas dos Estados Unidos contra a ameaca das
drogas.

Meta5: Eliminar asfontesinternas e externas do suprimento de drogas.

As cinco metas e os trinta e um objetivos refletem a necessidade de prevencao e educagio para proteger
todos os norte-americanos, especialmente as criancas, contra 0s perigos das drogas; o tratamento para g udar
aos toxicobmanos, a aplicacdo da lei para levar perante a justica os traficantes e outros delinqlientes
relacionados com as drogas; a interceptacdo para reduzir o fluxo de drogas que entra em nosso pais, a
cooperacao internacional para combater o cultivo, a produgdo, o tréfico e o consumo de drogas; e a pesquisa
para proporcionar uma base cientifica.
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O controle de drogas € um desafio continuo

A metéfora de umaAguerra contra as drogasi € umafalécia. Embora se espere que as guerras tenham um
fim, o controle das drogas é um desafio continuo. No momento em que nos sintamos Vitoriosos e abaixemos
aguarda, o problemadas drogas voltara a surgir com a proxima geracdo. Parareduzir ademanda de drogas,
os esforgos de prevencao devem ser continuos. Os toxicdmanos habituais deverdo considerar-se responsaveis
por seu comportamento negativo e deveremos oferecer-lhes tratamento para gjudé-los a mudar padrfes de
comportamento destrutivo. Os toxicimanos devem ser gjudados e ndo derrotados. Ao mesmo tempo em que
tratamos de reduzir a demanda, devemos também concentrar-nos no suprimento.

O céncer € uma metéfora mais apropriada para o problema das drogas do pais. O tratamento do cancer
€ uma tarefa a longo prazo. Requer a mobilizagdo de mecanismos de apoio B médicos, educativos e da
sociedade B para conter a propagacdo da doenca e melhorar o prognéstico. Os sintomas da doenca precisam
ser tratados, a0 mesmo tempo que se ataca a causa basica. A chave para reduzir tanto o abuso das drogas
Como 0 cancer € uma prevencao baseada na pesquisa, juntamente com um tratamento de vanguarda.

Notas

! Harvard University/University of Maryland, American Attitudes Toward Children:=s Health Issues (Princeton, N.J.;
Robert Wood Johnson Foundation, 1997).

2 Christopher Mumola, Substance Abuse and Treatment, Sate and Federal Prisoners, 1997 (Washington,
D.C.: Bureau of Justice Statistics, 1999).

3 Darrell Gilliard and Allen Beck, Prisonersin 1997, (Washington, D.C.: Bureau of Justice Statistics,
1998).

4 Aqui e em outras partes da Estratégia faz-se referéncia a Ainteligéncia) num sentido genérico e
descritivo da obtencdo de dados por parte das entidades policiais e judiciais em apoio de ampla gama de
iniciativas de investigacdo ou de necessidades gerais de informacéo para a execucdo dalei. N&o serefere
a obtencdo e utilizagdo de dados de inteligéncia em nivel nacional, como é feito pel os organismos do
Servico de Inteligéncia, salvo se qualquer destes dois casos estiver expressamente indicado ou
subentendido claramente no contexto. A coleta de dados no nivel naciona é dirigida pelo Diretor do
Servigo Central de Inteligéncia. As vezes e somente em circunstancias devidamente limitadas se podera
utilizar um servico de inteligéncia estrangeiro para apoiar interesses da execucéo dalel nacional.

® Publicado simultaneamente com este documento e no site da Rede da ONDCP na Web
(http://www.whitehousedrugpolicy.gov)
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O USO DE DROGASENTRE OSAMERICANOS{tc\I5"O USO DE
DROGASENTRE OSAMERICANOS}

O uso de drogasiilicitas € um dos problemas mais graves que a sociedade americana enfrenta. A devastagéo
provocada pelas drogas esta presente em praticamente todas as areas sociais problemaéticas da América de
nossos dias, como as da salde, do crime, da doenca mental, da dissolugéo de familias, do abuso de criangas
ou da propagacdo de doencas. Trata-se de uma problema de dimensdes internas e internacionais. No exterior,
traficantes de drogas com freqliéncia se aliam a guerrilhas ou funcionérios governamentais corruptos para
subverter a supremaciado direito. O abuso da droga e 0 comércio que ele cria privam os homens e as mulheres
honestas de todo o mundo de bons governos, de vidas sem a perturbagdo do crime, de sistemas médicos
adequados e da plenitude do potencial humano. Dentro de nossas fronteiras, as drogas ilegais espalham
destrui¢do e anulam potencial humano.

Cinquienta e seis por cento dos americanos consideram o abuso de drogas um dos trés problemas mais
graves enfrentados pelas criancas na América.* Muitos sdo perturbados pelo uso de drogas por jovens, que
vinha aumentando nos Ultimos anos. Todavia, dados recentes indicam que esta tendéncia esté cedendo e, em
alguns casos, sendo revertida. N&o obstante, uso que 0s nossos jovens fazem hoje de drogas amanha acabara
se traduzindo em habito. Nao podemos nos permitir ser menos que vigilantes.

As novidades animadoras sd0 que as taxas de uso gera de drogas cairam pela metade do que eram no final
dos anos 70. Em 1997, os usudrios atuais de todo tipo de droga ilicita somavam 13,9 milhdes no total da
populagcdo doméstica com idade de 12 anos ou mais, nimero muito abaixo daguele do ano pico de 1979, em
que 25 milhées (ou 14,1% da popul ago) abusavam de drogas ilegais.? O ntimero de 13,9 milhdes representa
6,4% do total da populagio e permanece estatisticamente inalterado desde 1996.2 A droga de que se abusa com
maior freqiiéncia é amaconha: 60% desses usuérios abusam somente da maconha.* Todavia, mesmo com a
queda dramética no uso geral, é ainda excessivamente elevado 0 nimero de americanos que usam drogas.
Trintae seis por cento dagqueles com idade de 12 anos ou mais usaram umadrogailegal durante a sua vida.
Desses, mais de 90% usaram maconha ou haxixe, e cerca de 30% experimentaram cocal na.®

Astaxas atuais de dependéncia também sdo muito preocupantes. Estima-se que existam atualmente cerca
de 4 milhBes de usuarios crénicos de drogas ha América: 3,6 milhdes de usuérios cronicos de cocaina
(primariamente de cocaina em crack) e 810.000 usuérios de heroina.® A maioria deles comegou usando
maconha, alcool e tabaco em sua juventude, tendo depois passado para heroina ou cocaina. A dependéncia
afeta muito mais pessoas além dos proprios dependentes B na verdade, as familias, os amigos e os
empregadores de dependentes de drogas véem seus recursos esgotados por promessas quebradas, pela
deterioracdo das relagles e pela perda da produtividade associadas com a dependéncia. Aproximadamente 45%
dos americanos relatam o conhecimento de alguém em suas familias ou de algum amigo préximo que faz uso
de drogas ilegais.” Até mesmo aqueles americanos gque nunca entraram em contato com usuérios de drogas
ilicitas ndo ficam isentos do 6nus do abuso de drogas. Todos nds pagamos o tributo naforma de custos mais
caros para 0s servicos da salde, de vizinhangas perigosas e de sistemas de justica penal congestionados.
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CONSEQUENCIASDO USO DE DROGASILEGAIS

Asdrogasilegais B como heroina, maconha, cocaina e metanfetamina B infligem graves danos a América
e a seus cidadaos todos os anos. Acidentes, crime, violéncia doméstica, doencas, oportunidades perdidas e
reducdo da produtividade sdo as consequiéncias diretas do abuso de substancias. O uso de drogas e acool por
criancgas freglientemente se relaciona com outras formas de insalubridade, comportamento improdutivo,
inclusive delingiéncia e atividade sexual de alto risco.

As drogas ilegais custam para nossa sociedade aproximadamente US$110 bilhdes todos os anos.® O maior
custo do abuso de drogas é pago em vidas humanas, diretamente por overdose ou por doencas relacionadas
com o abuso de drogas, como tuberculose, doengas sexualmente transmissivels (DSTs), hepatite e sindrome
de deficiénciaimunol 6gica adquirida (AIDS). Os acidentes de transito provocados pelo dcool - e por drogas
B incapacitam motoristas; crimes de rua sdo cometidos por dependentes para sustentar 0 Seu Vicio; e 0S recursos
gastos para prender, julgar, tratar e encarcerar os que abusam de drogas sdo o 6nus suportado pelos
contribuintes ano apds ano.

O uso de drogas corréi o potencial humano. Ele esta associado com uma gama variada de comportamentos
anti-sociais que limitam as criancas desde o inicio de suas vidas. E muito maior a probabilidade de que criangas
gue comecaram a fumar maconha cedo ndo concluam a escola e se envolvam em atos de roubo, violéncia,
vandalismo e outros comportamentos de alto risco do que a de outras criancas que ndo fumaram maconha.’
Estudos sobre usuarios adultos de cocaina e heroina concluiram que 0 uso de maconha por jovens se
correlaciona fortemente como o uso posterior de cocaina e heroina. A probabilidade de que criangas com idade
de 12 a 17 anos que usam maconha venham a usar cocaina é 85 vezes maior do que a de criancas da mesma
idade que nunca usaram essas Substanci as.® Mas nenhum estudo, nenhuma estatistica ou nenhum
levantamento reflete com precisdo o sofrimento e a dor que sobrevém quando um ente querido cai na
dependéncia.

As mortes relacionadas com drogas permanecem préximas dos picos histéricos. O Medical Examiner
Report (Relatdrio Analisador Médico) da Rede de Adverténcia contra o Abuso de Drogas (DAWN) da
Administracgo de Servigos de Abuso de Substancias e Salide Mental (SAMHSA) faz uma andlise anual das
mortes relacionadas com drogas B excluindo as mortes por AIDS, por homicidio e aguelas em que se
desconhece a droga de que houve abuso B em 41 areas metropolitanas importantes de todo o pais. A DAWN
relata que o nimero de mortes aumentou na década de 90, mas parece ter-se nivelado no patamar de 9.300 por
ano.™* As mortes rel acionadas com drogas declinaram entre as pessoas com idade de 18 a 34 anos, mas foram
compensadas por um aumento entre pessoas com idade de 35 anos e mais, sobretudo aquelas na faixa de 45
a 54 anos. Esta tendéncia pode refletir o envelhecimento da populacéo dos que abusam de drogas na América,
indicando que os que comegaram a abusar da droga nas décadas de 60 e 70 estéo agora sucumbindo aos efeitos
cumul ativos sobre a salide de anos de abuso.

O Centro Nacional de Edtatigticas sobre Salide (NCHS) relata 14.843 mortes induzidas por drogas em 1996.
As mortes induzidas por drogas, um subconjunto das mortes relacionadas com drogas, sdo definidas de
maneiramais estrita. Elas sdo identificadas por informacdes da certidéo de 6bito que indicam que as causas
da morte sdo psicoses devidas a droga, dependéncia de droga, uso ndo-dependente de drogas, envenenamento
acidental por drogas, suicidio mediante o uso de drogas e outras mortes por envenenamento atribuido a droga.

A Estratégia Nacional de Controle de Drogas de 1999



Perfil do Uso de Drogas na América

As causas induzidas por droga excluem acidentes, homicidios e outras causas como a AlDS, que se relacionam
indiretamente com o uso de drogas.™

As emergéncias médicas relacionadas com drogas permanecem préximas dos picos histéricos. O
programa da DAWN relata a freqliéncia dos atendimentos médicos de emergéncia e apresenta um instantaneo
das conseqiiéncias do problema da droga para a satide.”>* A DAWN indica que os episodios de emergéncia
permanecem estati sticamente constantes, com 514.347 casos em 1996 e 527.058 em 1997.* O tnico grupo
etério que apresentou um crescimento estatisticamente significativo de 1996 para 1997 foi o de 18-23 anos,
gue teve um aumento de 6%, passando de 98.625 casos em 1996 para 104.647 em 1997. O motivo registrado
com maior frequiéncia para emergéncias relacionadas com droga em 1997 foi a overdose, que respondeu por
46% de todos 0s casos. A razdo mais comum para o uso de drogas B arazdo pela qual o individuo tomou a
droga que o levou ao centro de emergénciaB foi atentativa ou o gesto de homicidio, que compreendeu 36%
de todos os casos, seguido por dependéncia de droga como motivo para 0 uso de drogas (34%) e, depois, 0
motivo do uso para fins de recreacdo (11%)."

As mencOes a emergéncia devidas a cocaina e heroina relatadas em 1997 néo apresentaram alteracdes
significativas do ponto de vista estatistico em relacdo a 1996, ano em que essas mengdes atingiram o seu ponto
mais elevado desde 1978. As mencdes rel acionadas com a cocaina permaneceram estatisticamente constantes
em 1996 e 1997, em cerca de 160.000. Conquanto o nimero total de casos de cocaina tenha permanecido
constante, amaior percentagem do aumento de mengdes de cocaina durante este periodo (1996-1997) se situou
nafaixa etéria de 12-17 anos (41%, ou um aumento de 2.581 para 3.360 casos).'® Mesmo com esse enorme
aumento nas mencdes aos jovens, foi elevada a percentagem de episddios de cocaina que envolveram
americanos de mais idade. Na segunda metade de 1990, pessoas com 35 anos e mais responderam por trés de
cada 10 episodios de cocaina. Na primeira metade de 1997, essa faixa etaria respondeu por quase a metade de
todas as internagdes, o que sugere que a popul acéo dos que abusam da cocaina esta envel hecendo.’

As mencgdes de emergéncias médicas relacionadas com heroina mostraram um ligeiro declinio,
estatisticamente ndo-significativo, de 1996 (73.846) para 1997 (72.010), embora esses nimeros sejam
significativamente maiores que o de 1991." Os casos de emergéncia rel acionados com metanfetamina em 1997
(17.154) superaram em mais de 50% os de 1996 (11.002) e se aproximaram do nivel do ano pico de 1994."
O aumento de 1997 pode sugerir que a oferta da metanfetamina, que era relativamente escassa em 1996, € hoje
muito mais abundante. Também pode indicar uma anomalia de dados em 1996, que aparece como um ano
incomumente baixo para as mencgdes de metanfetamina. Na verdade, a andlise geografica das internactes para
tratamento pelo uso de metanfetamina mostra uma difuso clara, naforma de onda, do uso da metanfetamina
apartir da costa ocidental parao Meio Oeste. As mencdes de maconha e haxixe continuaram a subir, dando
continuidade a uma tendéncia que comegou na primeira metade de 1992. O ano de 1997 teve 64.744 casos de
emergéncia médica para maconha’haxixe, o que significa um aumento de 20% em relacdo ao ano anterior.

Difusdo de doencgas infecciosas. Os usuarios de drogas ilegais e as pessoas com que €l es tém contato sexua
correm riscos elevados de contrair gonorréia, sifilis, HIV, hepatite e tuberculose. Os usuérios crénicos séo
particularmente suscetiveis a doengas infecciosas, sendo considerados Atransmissores bésicosi. O Instituto
Nacional do Abuso de Drogas (NIDA) concluiu que o abuso de drogas € um problema grave tanto do ponto
vista da salde como daguele social, posto que constitui o principal vetor para a transmissdo de numerosas
doencas graves infecciosas B sobretudo, AIDS, hepatite e tuberculose B e para a inflicdo da violéncia®
Finalmente, em uma era em que 0s custos da salde estéo se elevando, 0 abuso de drogas impde um 6nus
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insustentavel aum sistema que ja se encontra sob tensdo. O NIDA estimou que 0s gastos com a salide devidos
a0 abuso de drogas custou paraa América US$9,9 bilhdes em 1992 e quase US$12 bilhdes em 1995.%

Falta de abrigo. Existe uma correlacéo entre o abuso de drogas e a falta de abrigo. As autoridades do
Condado de Ventura, California, estimam que 40% de sua populacdo de sem-tetos abusam de drogas ou
acool.?? Um estudo em San Francisco concluiu gue, de dezembro de 1997 a novembro de 1998, o abuso de
drogas foi a principal causa de mortes entre os desabrigados. Entre 0s 4.000 sem-tetos estimados ocorreram
157 mortes no periodo de 12 meses. Sessenta e duas mortes foram atribuidas a overdose de drogas. Outras
causas de morte, como suicidio e AIDS, também podem ter tido origem, se ndo tiverem sido a causa proxima,
no abuso de drogas.®

Custos do abuso de drogas para a produtividade no trabalho. De acordo com a Pesquisa Familiar
Nacional sobre o Abuso de Drogas (NHSDA) de 1997 do SAMHSA, cerca de 6,7 milhfes (ou 60% dos
usuérios de drogas ilegais atuais em idade de trabalhar) de usuarios atuais de drogas ilegais se encontravam
empregados em tempo integral. 1sso representa 6,5% da forca de trabalho em horério integral com idade de
18 anos e mais.** Outros usuérios atuais em ndmero de 1,6 milhdo (ou 14% dos usuérios de drogas em idade
de trabal har) estavam empregados em tempo parcial . 1sso representa uma taxa de uso atual de drogas de 7,7%
entre os trabal hadores em tempo parcia. No mesmo periodo, cerca de 13,8% dos americanos desempregados
eram usudrios atuais de drogas; portanto, 0 abuso de drogas € duas vezes maior entre os desempregados do que
entre os empregados em tempo integral.” No total, 73% dos americanos em idade de trabalhar e que s
usuarios atuais de drogas estédo empregados.

Os usuérios de drogas séo menos confiavels dos que os outros trabal hadores e contribuem mais para a queda
da produtividade no ambiente de trabalho. Eles faltaram sem justificativa mais do que outros no més anterior:
12,1% procederam assim, comparavel com os 6,1% de trabalhadores que ndo usam droga e que também
faltaram. Os usuérios de drogas ilegais sao demitidos com maior freqliéncia (4,6% foram dispensados no ano
anterior contra 1,4% de ndo-usuérios). Os usuarios de drogas também trocam mais de emprego: 32,1%
trabalharam para trés ou mais empregadores no ano passado, contra 17.9% de trabalhadores que ndo usam
drogas. Um quarto dos usuérios de drogas abandonou voluntariamente o emprego no ano passado.”’ Essa
elevada rotatividade aumenta o treinamento e outros custos associados com a produtividade para as empresas
americanas. O NIDA e o Ingtituto Naciona do Abuso de Alcool e Alcoolismo (NIAAA) estimaram que o custo
paraa América em produtividade perdida devido ao abuso de drogas foi de US$69,4 bilhdes em 1992.%

O USO DE DROGASENTRE OSJOVENS: UM PROBLEMA DE
PROFUNDAS IMPLICACOES{tc\I5" O USO DE DROGAS
ENTRE OSJOVENS: UM PROBLEMA DE PROFUNDAS
IMPLICACOES}

Os jovens americanos sao especialmente vulneraveis ao abuso de drogas. As suas condicdes fisicas e
psicol égicas de desenvolvimento os tornam altamente suscetivels aos efeitos do uso de drogas que se traduzem
em doengas, ndo apenas no momento do uso, mas também durante 0s anos que se seguirdo. Além disso, os
padrdes de comportamento que resultam do uso de drogas entre adolescentes e pré-adolescentes com
frequéncia resultam em conseqiiéncias tragicas. A autodegradacéo, a perda de controle e atitudes perturbadoras
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e anti-sociais que os jovens desenvolvem como resultado do uso de drogas provocam danos indiziveis a s
préprios e a suas familias.

O uso de drogas entre os jovens subiu dramaticamente de 1992 a 1996. Uma das tendéncias mais
perturbadoras dos anos 90, refletida na pesquisa Monitorando o Futuro (MTF) da University of Michigan, foi
0 aumento no uso de drogas pelos jovens. De 1991 a 1996, o uso atual de drogas ilicitas entre os alunos da
oitava série mais que dobrou, subindo de 5,7% para 14,6%. O uso atual de drogas ilicitas entre os alunos da
décima série também dobrou no mesmo periodo, passando de 11,6% para 23,2%. O uso atual de drogasilicitas
entre os alunos da décima segunda série aumentou em 50%, pulando de 16,4% para 24.6%. Como pressagio
desse aumento no abuso de drogas, observou-se a erosdo na desaprovagao do abuso de drogas e ha percepcdo
dos riscos do abuso de drogas da parte dos jovens. Outro importante indicador estatistico, o NHSDA, também
concluiu que o uso de drogas entre jovens de 12 a 17 anos dobrou do ano historicamente baixo de 1992, em
gue apenas 5,3% dos que tinham entre 12 e 17 anos eram usuarios atuais de drogas, para 11,4% em 1997. Este
nivel ainda permanece abaixo dataxa de 1979, quefoi de 14,2%.%

O uso de drogas pel os jovens esta vinculado a comportamento anti-social e ao crime. O uso damaconha
pel os jovens tem estado associado a uma série muito ampla de comportamentos perigosos. Quase um milhdo
dejovens com idade entre 16 e 18 anos (11% do total) relataram que no ano passado dirigiram pelo menos uma
vez no espaco das duas horas que se seguiram ao uso de uma drogailegal (namaioria das vezes, maconha).®
Varios estudos descritivos demonstraram gue as pessoas que usam drogas S80 mais propensas a apresentar
desordens mentais, problemas de salde fisica e problemas fami liares3' Além disso, um estudo recente
demonstrou que o uso da maconha por adolescentes que ja tiveram problemas sociais sérios pode levar
rapidamente & dependéncia dadroga.®* A correlagio entre uso de maconha pelos jovens e comportamento anti-
socid ficou dramaticamente demonstrada em uma andlise da NHSDA.. No que diz respeito ajovens entre 12
e 17 anos, a probabilidade dos que fumaram maconha no ano anterior de faltar a aulas, roubar, atacar pessoas
e destruir propriedades é mais que duas vezes maior do que a dos que ndo fumaram maconha. Quanto maior
afreqiiéncia com que um jovem fumou maconha, maior a probabilidade de que ele venha a se envolver nesses
tipos de comportamentos anti-sociais.* Uma andlise de jovens detentos de Maryland constatou que 40% deles
necessitavam de tratamento por abuso de substancias. Desses 40%, 91% precisavam de tratamento por
dependéncia de maconha.**

A pesquisa Monitorando o Futuro de 1998: Uma mudanca para melhor. A partir de 1997, a pesguisa
MTF relatou um nivelamento no uso de drogas entre os jovens. Em 1998, pesquisa observou que as taxas
gerais do uso de drogas entre 0s jovens permaneceram achatadas e que, de fato, teve inicio um declinio em
algumas &reas. Em 1997, pela primeira vez em seis anos, 0 uso da maconha e de outras drogas ilegais ndo
aumentou entre os alunos da oitava série. Nem aumentou em 1998, ano em que também ocorreu uma
diminuicdo no uso damaconha e de outras drogas ilicitas entre os alunos da décima série e estabilidade no uso
entre os alunos da décima segunda série® Além do mais, as atitudes em relagdo as drogas, que s30
prognosti cadores fundamentais do uso, comegaram areverter em 1997, depois de diversos anos de erosdo. Essa
desaprovagdo das drogas por parte dos jovens provavel mente aumentard a medida que a desaprovagdo socia
do abuso de drogas sefirmar. A eevacdo das tendéncias no uso de drogas observada pela MTF na década de
90 parece ter chegado ao fim.

E interessante observar que os dados da MTF foram coletados na primavera de 1998, antes da
implementacdo da Campanha na Midia contra as Drogas entre os Jovens da ONDCP. Prevé-se que a
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Campanha na Midia aumentara ainda mais a conscientizagéo dos jovens em relacdo as drogas e ao abuso de
drogas e, portanto, também em relacéo a sua desaprovacao.

Seguem os destagues do Estudo MTF de 1998:

C 1998 foi 0 segundo ano consecutivo sem aumentos significativos no uso geral do més anterior ou do ano
anterior de qualquer drogailicita.

C O uso damaconhafoi significativamente mais baixo entre os alunos da décima sé&rie, tendo o uso do més
anterior declinado de 20,5% para 18,7%.

C O uso de todas as outras drogas permaneceu estatisticamente inalterado ou decresceu de forma
significativa, com a excegdo dos aumentos de barbituratos e tranquilizantes entre alunos da décima
segunda série e do uso do crack entre alunos da oitava série.

C A tendénciade abrandamento das atitudes dos jovens em relacdo ao uso de drogas também parece estar
terminando, exceto no que diz respeito ao L SD. Houve aumento significativo na percepcado da nocividade
do uso da maconha entre os alunos da oitava série, que passou de 43,1% para 45%.

C Com base nos resultados dos dois Ultimos anos da M TF, talvez se possa afirmar que nos encontramos no
limiar de umareviravolta na situagdo das drogas entre 0s jovens.

Uso de élcool por menores. O uso de dcool por jovens se correl aciona fortemente com o uso de
drogas por adultos. Por exemplo, os adultos que comegaram a beber quando criangas tém oito vezes mais
probabilidade de usar cocaina do que os adultos que ndo beberam quando criancas.® O alcoolismo tem
profundos custos sociais e econdmicos. Em 1992, o custo total para a sociedade decorrente do alcool e do
alcoolismo foi estimado pelo NIAAA em US$148 bilhdes.*” A prevencéo do uso do &lcool por criangas é
critico para a pretensdo da reducgdo dos custos da dependéncia da droga e do alcoolismo. Sob essa Gtica, a
pesquisa M TF oferece razdes para um cauto otimismo. O uso de acool por adolescentes encontra-se
estével ou em declinio. A pesquisaMTF de 1998 relatou que o uso do acool decresceu entre os alunos da
décima série, permaneceu estavel entre aqueles da oitava série nos Ultimos dois anos e mais recentemente
ganhou estabilidade entre os alunos da décima segunda série, ainda que em niveis inaceitavel mente
elevados. O uso de dcool uma Unicavez por alunos da décima série caiu de 72% em 1997 para 69,8% em
1998. A percentagem de alunos da oitava série que relataram ter-se embebedado no periodo de 30 dias
subiu de 8,2% para 8,4%, crescimento ndo-significativo do ponto de vista estatistico. No mesmo periodo, a
percentagem de alunos da décima série que se embebedaram declinou de 22,4% para 21,1%, enquanto que
entre 0s aunos da décima segunda série caiu de 34,2% para 32,9%. O estudo Dados sobre o Perfil do
Abuso de Alcool e Droga nos Estados para 0 Exercicio Fiscal de 1997 com Relag8o a Prevencdo do Abuso
de Substancias e Tratamento com Subvencéo Federal em Bloco do SAMHSA indica que mais de 1.200
criancas com idade abaixo dos 12 anos foram admitidas para tratamento por problemas de écool em
programas apoiados por verbas federais. Embora isso ndo descreva a extensdo do consumo de dcool por
criangas abaixo dos 12 de idade, ndo deixa de ser um lembrete de que até mesmo criangas em idade muito
tenra est&o consumindo &lcool.

Os aumentos de impostos sobre o dcool tém-se demonstrado eficazes em impedir o consumo de acool
da parte de adolescentes. Estudo publicado recentemente em uma edic&o do Journal of Health Economics
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constata que aumentos nos precos de bebidas a codlicas, como o imposto sobre cerveja, de fato diminuem a
quantidade de maconha consumida pel os adol escentes, em vez de aumenté-la, como se pensou outrora.® Os
pais que acham que os filhos estéo a salvo porque estdo consumindo somente & cool e ndo maconha se iludem.
A Unica mensagem valida é que acool e a maconha tém cada um os seus perigos individuais.

Uso de tabaco por menores. O uso do tabaco é a Uinica causa de morte importante evitével nos Estados
Unidos. Quanto mais jovem for a pessoa quando comecgar afumar, maior o risco das doencas atribuiveis ao
fumo. A NHSDA estima que a cada dia mais de 6.000 pessoas com idade de 18 anos ou menos experimentam
0 Seu primeiro cigarro e que mais de 3.000 pessoas com idade de 18 anos ou menos comegam afumar. Se essa
tendéncia continuar, aproximadamente 5 milhdes de pessoas que hoje tém menos de 18 anos sucumbirdo auma
morte prematura evitavel devido a doencas atribuiveis ao fumo. Os pesquisadores também observaram uma
correlagdo entre 0 uso de tabaco por menores e 0 uso em uma fase posterior da vida de cocaina e heroina.*
Substéncia amplamente disponivel e legal (apesar de regulamentada e taxada), o tabaco € uma das substancias
ilicitas de que as criangas podem abusar mais faceis de se obter. Nesse quadro, a prevencdo do uso do tabaco
pelos jovens é critica. A pesguisa MTF de 1998 mostra que o0 uso do tabaco pelos jovens se estabilizou ou
declinou. O uso de cigarros em 30 dias caiu ligeiramente entre alunos da oitava, da décima e da décima
segunda séries de 1997 para 1998: para os alunos da oitava série, o declinio foi de 19,4% para 19,1%; para
os alunos da décima série, de 29,8% para 27,6%; e para 0s alunos da décima segunda série, de 36,5% para
35,1%. O uso didrio do cigarro também caiu em quase todas as séries de 1997 para 1998, embora esse declinio
sgja estati sticamente ndo-significativo entre os alunos da oitava série: para os alunos da oitava série, o declinio
foi de 9,0 para 8,8%; para os alunos da décima série, de 18,0 para 15,8%; e para os alunos da décima segunda
série, de 24,6 para 22,4%. O uso de tabaco sem fumaga também teve uma pequena queda nas trés séries. para
os aunos da oitava série, o declinio foi de 5,5 para 4,8%; para os alunos da décima série, de 8,9 para 7,5%;
e para os alunos da décima segunda série, de 9,7 para 8,8%. A percepcdo da disponibilidade do & cool
decresceu entre 0s alunos da oitava série, e a percepcao da disponibilidade de cigarros decresceu na oitava e
na décima séries.

DROGASE CRIME: UM NEXO INEGAVEL, UM PRECO
PESADOjtc\i5* DROGAS E CRIME: UM NEXO INEGAVEL, UM
PRECO PESADO}

O tréfico de drogas e a violéncia caminham lado a lado. Conquanto, de maneirageral, as taxas nacionais
de crime continuem a cair, em 1997 mais de 1,5 milhdo de americanos foram presos por violagBes da
legislacso sobre drogas, 0 que representa um ndmero elevado para todos os tempos.*® Muitos crimes (por
exempl o, assassinato, assalto, prostituicdo e roubo) sdo cometidos sob a influéncia de drogas ou podem ser
motivados pela necessidade de dinheiro para a aquisi¢céo de drogas.

Ostestes de presos com fregliéncia sdo positivos quanto ao uso recente de drogas. O programa de teste
de droga do Sistema de Monitoragdo do Abuso de Drogas entre os Detentos (ADAM) do Instituto Nacional
de Justica (NIJ) concluiu que os resultados dos testes de 60% dos presos do sexo masculino adultos foram
positivos para drogas em 20 das 23 cidades em 1997.* Em Manhatan, 78,6% dos homens presos por assalto
apresentaram resultados positivos em testes para a deteccdo de drogas ilegais.* Nos ltimos anos, o abuso da
cocaina tem constituido o maior problema entre os detidos de mais idade. Nos anos 80, 0s resultados dos testes
de cerca de 80% dos presos de sexo masculino davam positivos quanto ao uso de cocaina. Essa tendéncia
diminuiu ligeiramente, mas a queda tem sido dramética entre os detidos jovens. Atualmente, cerca de 5% dos
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presos jovens (com idade entre 15 e 20 anos) apresentam resultado positivo em testes para cocaina em cidades
como Detroit e Washington, D.C., contra a taxa de 50% de resultados positivos para presos com idade de 36
anos e mais.*” 1ss0 sugere que a popul agio de dependentes esté envelhecendo e ilustra a natureza persistente
da dependéncia.

O uso da heroina também é constatado primariamente entre os presos de mais idade, embora em algumas
cidades, como Filadélfia, New Orleans e St. Louis, se registre um aumento no uso da heroina entre os presos
jovens.** O uso da heroina esta com fregiiéncia associado a crimes contra a propriedade, posto que os
dependentes procuram roubar para converter os bens roubados em dinheiro para a aquisicdo de mais heroina

Parajovens do sexo masculino, ataxa média da preval éncia da maconha ultrapassou os 64% em todas as
cidades em 1996, mas depois declinou em 15 cidades em 1997.% Todavia, 0 uso da maconha entre os presos
ainda se concentra de maneira desproporcional entre os detidos jovens.*

O uso da metanfetamina, apos declinar entre os presos em 1996, reapareceu com forgaem 1997 no Oeste
e no Sudoeste. S&0 poucos, porém, osindicios de que 0 uso da metanfetamina esteja chegando ao Leste ou ao
Sudeste em quantidade expressiva. As flutuagbes no uso e a concentragcdo regiona sugerem que a
metanfetamina é mais sensivel que qualquer outra drogailicita s atividades de cumprimento da lei.*’

Presos por crimes de drogas lotam as cadeias e as prisdes da nacdo. Mais de 1,8 milh&o de americanos
estavam encarcerados em janeiro de 1998. Um em cada 117 homens nos Estados Unidos encontrava-se
encarcerado em uma prisio estadual ou federal no final do ano de 1997.% Eram mais numerosos os americanos
atras das grades do que 0s que integravam os contingentes das forcas armadas do pais. O nimero de
prisioneiros condenados subiu em 5,2% em 1997. Entre 1990 e 1996, o nUmero de mulheres detentas
cumprindo pena em prisdes estaduais por violacdes da legislacdo contra drogas dobrou, e elas responderam
por 25% do crescimento total da populacio carcerédria dos estados.* Mais de 62,5% dos detentos dos sistema
carcerario federal em 1997 tinham sido condenados por crimes relacionados com drogas, contra 0s 53% de
1990.*° Em 1997, 18.813 pessoas foram condenadas em tribunais federais por violagdes da legislacso contra
as drogas. Pouco menos da metade desses casos envolvia cocaina.*

A taxa elevada de encarceramento atingiu de forma desproporcional os diferentes grupos étnicos. Em
1996, a taxa de encarceramento entre os afro-americanos do sexo masculino foi de 3.098 por 100.000, contra
1.278 para hispanicos do sexo masculino e 370 para homens brancos.* Um estudo de marco de 1997 da
Agéncia de Estatisticas de Justica (BJS) concluiu que os homens afro-americanos tinham quase duas vezes
mais probabilidade de ser encarcerados umavez em suavida (28,5%) do que os homens hispanicos (16,0%)
e seis vezes mais probabilidade do que os homens brancos (4,4%).>

Os custos do encarceramento continuam a se elevar. Em 1993, os gastos dos sistemas penitenciarios
estaduais excederam os US$19 bilhdes, um aumento de 243% em relacio a 1982.> Alguns estados gastam
hoje mais com prisdes do que com a educacdo. Em toda a nagdo, os estados gastaram 30% mais com 0s
orcamentos das prisdes e 18% menos com a educacdo superior em 1995 do que o fizeram em 1987.%

Abuso de substancias, violéncia familiar e maustratos de crianca. Os pesquisadores constataram que
de 25% a 50% dos homens que cometem atos de violéncia doméstica também tém problemas de abuso de
substancias. As mulheres que abusam do acool e de outras drogas sdo mais inclinadas a se tornar vitimas de
violéncia doméstica do que as mulheres que ndo usam acool nem droga. Um levantamento de agéncias de
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bem-estar da crianca realizado pela Comissdo Nacional para a Prevencéo de Abuso contra Criangas concluiu
gue o abuso de substancias é um dos dois principais problemas apresentados por 81% das familias envolvidas
em maus tratos de criancas.® A pesquisa sobre a associacdo entre o abuso de substancias da parte dos pais e
0s maus tratos de criangas sugere que a dependéncia quimica esta presente em pelo menos a metade das
familias envolvidas no sistema de bem-estar da crianga_57 Em um relatério de janeiro de 1999, o Centro de
Dependéncia e Abuso de Substancias da Columbia University (CASA) estima gque o abuso de substancias
causa de sete a 10 casos de maus tratos de criangas, ou para eles contribui, e responde por cerca de US$10
bilhes de despesas dos governos federal, estaduais e locais em sistemas de bem-estar da crianca. ™

ABUSO DE COCAINA: AINDA ESTAMOSPAGANDO O
PRECO DOS ANOS 80;tc\i5s" ABUSO DE COCAINA: AINDA
ESTAMOS PAGANDO O PRECO DOS ANOS 80}

O uso da cocaina, que devastou as cidades interiores da América nos anos 80, ja ndo é tdo dominante hoje
em dia. O uso ocasional da cocaina é apenas uma fragcdo do que €ele foi na década de 80. Estudos como o
ADAM e a Tomada de Pulso do ONDCP indicam que a populacéo de usuérios crénicos de cocaina esta
envelhecendo. E esta populagdo em envelhecimento € a mais problemética. O aumento de mencgdes de
emergéncias médicas devidas ao abuso da cocaina (que é de 39% desde 1992) indica que 0 enorme grupo de
usuarios de cocaina esta sofrendo de conseqiiéncias para a salde que esto se tornando mais manifestas.
Estamos pagando hoje custos que crescem de forma acel erada na &rea da salide por aquel es dependentes que
comegaram a usar cocaina nos anos 80.

Uso geral. Em 1997, cerca de 1,5 milh&o de americanos eram usuarios atuais de cocaina. Este nimero
representa 0,7% da populagdo domeéstica com idade de 12 anos e mais, e significa um ligeiro declinio em
relacdo a 1996 e um declinio substancial frente ao nimero de 1985, que foi de 5,7 milhdes. A taxa de uso
atual, porém, ndo sofreu variagdes significativas nos dltimos sete anos.> O niimero dos que usaram cocaina
pelaprimeiravez em 1996 (675.000) foi significativamente mais baixo do que os dos anos entre 1977 e 1987,
quando mais de um milh&o de americanos experimentavam cocaina todo ano. Todavia, essa taxa reflete um
crescimento constante a partir do ponto baixo do ano 17 dos usuérios primarios em 1991.%° As estimativas do
nimero de usudrios crénicos de cocaina variam, mas 3,6 milhdes é uma cifra amplamente aceita na
comunidade de pesquisadores.™

Uso entre os jovens. O uso da cocaina ndo é predominante entre os jovens. A pesquisa MTF de 1998
constatou que a proporcao de estudantes que relataram o uso de cocaina em pé no ano anterior foi de 3,1%,
4,7% e 5,7% entre os alunos da oitava, da décima e da décima segunda séries, respetivamente. Essa taxa ndo
representa alteracéo estatisticamente significativa em relacéo a 1997. Conguanto as alteraces ano a ano no
uso da cocaina tenham sido ligeiras e insignificantes, atendéncia desde 1993 tem sido de constante dltae é
significativa. As taxas globais de uso pelos jovens sdo baixas, mas ainda assim constituem causa de
preocupacdo. Os jovens estéo experimentando cocaina, 0 que ressalta a necessidade de prevencéo eficaz. Esta
necessi dade é substanciada na conclusdo da NHSDA de um declinio constante naidade média do primeiro uso,
que caiu de 22,6 anos em 1990 para 18,7 anos em 1996 B a mais baixa desde 1969.%

Disponibilidade. A Avaliagdo Semestral Interagéncias da Movimentacdo da Cocaina de agosto de 1998
estimou gue 151 toneladas métricas de cocaina tenham entrado nos Estados Unidos nos primeiros seis meses
de 1998.% A cocaina em pd foi vendida no varejo a cerca de US$169 por grama pura em 1998, o que
representa umalligeira queda em relacdo ao preco de 1997 B o primeiro ano em gue o prego médio aumentou
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desde 1990 B mas um pouco acima do prego de 1996.** A cocaina encontra-se prontamente disponivel em
todas as &reas metropolitanas importantes. A pureza declinou no atacado, caindo de 67% pura em 1997 para
65.9% em 1998, mas aumentou no varejo, passando de 65% para 71% no mesmo periodo. A pureza global
da cocaina nos dois niveis de comercializagdo vem constantemente declinando desde 1991.%° Os niveis de
pureza no varejo variam amplamente de acordo com a procura e a ofertalocais. A andlise de um grupo de
trabalho sobre fluxo de droga para 0 PME, patrocinado peddlo ONDCP, com base em dados de origem e
apreensdo, calculou o total de cocaina disponivel nos Estados Unidos em 289 toneladas métricas em 1997, o
que ccgg\stitui 0 volume mais baixo desde os anos 80 e muito aguém do pico das 529 toneladas métricas de
1992.

MACONHA: A DROGA ILEGAL DE USO MAISCOMUM({tc\I5
"MACONHA: A DROGA ILEGAL DE USO MAISCOMUM}

Uso geral. A NHSDA de 1997 estimou que 5,1% (11,1 milhdes de pessoas) da populacdo com idade de
12 anos e mais eram usuérios atuais de maconha ou haxixe, o que significa um aumento de 0,4% em relacdo
a1996.%” A maconha é a drogailegal predominante nos Estados Unidos: aproximadamente quatro de cinco
(80%) usuérios atuais de drogasilegais usaram maconha ou haxixe em 1997.% O niimero de usuérios priméarios
em 1997 aumentou em mais que 100.000, chegando a 2,5 milhdes e dando continuidade a uma tendéncia que
comego%gem 1991. A idade média de iniciacdo em 1996 foi de 16,4 anos de idade, amais baixa de que se tem
registro.

Uso entre os jovens. A pesgquisa MTF de 1998 constatou que a maconha continua a ser a droga ilegal
usada com mais freqliéncia pelos jovens. Entre os aunos das Ultimas séries do segundo grau, 49,1% relataram
ter usado maconha pelo menos umavez em suas vidas, 0 que representa decréscimo de meio ponto percentual
em relacdo a 1997. Para fins de comparacdo, o nimero foi de 44,9% para 0s secundaristas superiores em 1996
e 41,7% em 1995. O uso atual de maconha por alunos da décima série declinou de 34,8% para 31,1%.
Surgiram indicios de uma reducdo na taxa de aumento do uso corrente entre alunos da oitava e da décima
segunda séries.

Disponibilidade. N&o existe um sistema preciso, comparével aguele usado na andlise da cocaina, paraa
estimativa da quanti dade de maconha cultivada nos Estados Unidos. A Tomada de Pulso do ONDCP observou
ampla disponibilidade de maconha por varios anos, o que sugere que a sua oferta é estavel em niveis superiores
ou esta crescendo. O prego médio da maconha caiu de US$2,63 por grama no atacado em 1997 para US$2.59
em 1998. No mesmo periodo, 0 seu preco no varejo subiu de US$10,00 por grama para US$10,41.”°
Cdliférnia, Havai, Kentucky, Tenessee e Virginia Ocidental so os principais estados de cultivo. Além dos
Estados Unidos e do México, o Canada esta emergindo como uma nagdo de origem de maconha. Relatos da
imprensa do Noroeste do Pacifico apontam para um novo padrdo no trafico de maconha cultivada no interior
do Canada e depois vendida nos Estados Unidos, chegando ao sul até San Diego. Esta maconha produz efeitos
psi coativos téo poderosos que € trocada por cocaina pelas quadrilhas de criminosos em absoluta igual dade de
p&eo.71 No final dos anos 70 e inicio dos 80, o teor de THC damaconha comercializave ficava abaixo dos 2%,
e a maconha era vendida por pregos que iam de US$350 a US$600 por libra. Em 1997, o prego de venda
tipicamente ndo caiu abaixo dos US$1.300 por libra, e o teor de tetrahidrocanabinol (THC) em amostras
analiga%as pela DEA B o qual tende a ser distorcido a medida que se aproxima da ponta final da cadeiaB foi
de 5%.".

A Estratégia Nacional de Controle de Drogas de 1999



Perfil do Uso de Drogas na América

ABUSO DE HEROI'I,\IA: UMA AMEACA RESSURGENTE({tc\i5
"ABUSO DE HEROINA: UMA AMEACA RESSURGENTE}

Uso geral. Nos Estados Unidos, aproximadamente 325.000 usuérios do més anterior da populacéo
doméstica e 810.000 usuérios cronicos consomem herofna.” A injegdo permanece o meio mais eficaz de
administragdo, sobretudo para a heroina de baixa pureza. Todavia, 0 aumento da disponibilidade de heroina
de alta purezatornou o cheiro e o fumo da droga mais comuns e aterou profundamente o seu padréo do uso.
Com aheroina de alta pureza, o usuério pode cheirar ou fumar a droga e obter um efeito muito poderoso sem
precisar injeté-la. Entre os usuérios de heroina (aquel es que usaram heroina algumavez em suas vidas), 0s que
a fumaram ou cheiraram B em relagdo aos que a injetaram B aumentaram de 55% em 1994 para 71% em
1997.”* Todavia, parece que os esforgos recentes para informar o publico sobre a ameaca da heroina,
independentemente da rota de aplicagéo, podem estar surtindo algum efeito. De 1996 para 1997, a percentagem
de pessoas da populacdo norte-americana com idade de 12 anos e mais que alguma vez fumaram heroina
declinou em cerca de 40%, e a percentagem dos que alguma vez a cheiraram declinou em cerca de 50%."

Uso entre os jovens. Embora relativamente baixas, as taxas do uso de heroina entre os adolescentes
cresceram significativamente entre alunos da oitava, da décima e da décima segunda séries nos anos 90. A
possibilidade de cheirar e fumar a heroina, em vez de injetéla, indubitavelmente desempenhou um papel
importante para 0 aumento do uso dessa droga. A pesguisa MTF de 1998 ndo encontrou mudanga entre 1997
€ 1998 no que tange aos alunos da décima série, mas concluiu que 0 uso entre os alunos da oitava e da décima
segunda séries nivelou e pode ter declinado. Certamente, a tendéncia para cimafoi sustada. As atitudes dos
jovens com relacdo a heroina permaneceram estati sticamente constantes, sendo maior a percepcao de risco da
parte dos alunos da décima série. A NHSDA de 1997 constatou que aidade média de iniciagdo declinou de
27,3 anos em 1988 para 18,1 em 1996, representando este Ultimo nimero uma queda a partir dos 19,4 em 1995
e sendo 0 mais baixo desde 1972.” Parece que a juventude da América ainda ndo entendeu plenamente o
perigo e a devastacdo causados pela heroina e pelo abuso de heroina. Conquanto a desaprovacdo do uso da
heroina entre os alunos da décima segunda série esteja atua mente na altura do ano 23, com 57,8% enxergando
uma Agrande riscof em experimentar a heroina, esse nlimero é ainda muito baixo.”” Os etnégrafos observaram
um aumento perturbador no uso de heroina por adolescentes em San Francisco, Newark, Miami e Atlanta,
sendo que em algumas cidades os usuarios comegam com aidade de 13 anos e se tornam usudrios crénicos
entre 0s 15 e 0s 17 anos de idade.™

Disponibilidade. Asinformagdes sobre o0 preco e a pureza da heroina ndo séo precisas. Em 1998, o preco
médio no vargjo para um grama de heroina pura era de aproximadamente US$1.799; o prego no atacado era
de US$318. Esses pregos sdo significativamente mais baixos que os de 1981, ano em que se estima que 0 preco
no varejo por grama era de US$3.115 e no atacado de US$1.194.” O Sistema de Recuperago de Informagdes
das Provas de Droga (STRIDE) constatou que a pureza média da heroina no varejo em 1998 foi de 25%, teor
muito mais elevado do que a média dos 19% relatada h4 uma década e igual ada em 1991.%

Os etnégrafos sugerem que a heroina se encontra disponivel em quantidade cada vez maior em muitas
cidades. A Tomada de Pulso do verdo de 1998 do ONDCP, por exemplo, constatou que o uso da heroina subiu
em algumas cidades (San Francisco, Newark, Atlanta e Baltimore), permaneceu estavel em niveis elevados
em outras (Bridgeport e Chicago) e se estabilizou em algumas outras (San Diego e Seatle). Nenhuma cidade
experimentou declinio.®" 1sso pode sinalizar aumento na disponibilidade. A heroina sul-americana tornou-se
comum no Nordeste em 1997, o que levou a especulacao de que as organizagdes de tréfico e distribuicéo da
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cocaina poderiam estar usando as redes de distribui¢do e vendas de cocaina existentes para comerciaizar a
heroina. A andlise da heroina apreendida bem como as taxas de prisio e os dados de inteligénciaindicam que
existem dois mercados distintos de heroina nos Estados Unidos, demarcados ao longo do Rio Mississipi. No
Leste, encontra-se disponivel predominantemente a heroina branca em pé e de alta pureza, procedente da
Américado Sul. No Oeste, a heroina Apiche pretod mexicana de purezainferior e amarrom sdo as formas mais
disponiveis.®

METANFETAMINA: UMA DROGA PERIGOSA, UMA
AMEACA QUE SE ALASTRA

A metanfetamina € uma droga com ato poder de provocar dependéncia que pode ser fabricada com o uso
de produtos comercialmente disponiveis em qualquer lugar dos Estados Unidos. As substéncias quimicas
usadas na producdo da metanfetamina sdo extremamente volatei's, e 0s quimicos amadores que trabalham em
laborat6rios improvisados B com freqiiéncia em hotéis ou em areas em que criancas estao presentes B provocam
explosdes e incéndios fatais. Os subprodutos da producdo de metanfetamina sdo extremamente téxicos. Os
traficantes de metanfetamina ndo demonstram qual quer preocupacao quanto aos perigos para o meio ambiente
guando se trata da fabricac&o e da eliminagdo da metanfetamina e de seus subprodutos.

Os efeitos da metanfetamina sobre os seres humanos séo profundos. A SAMHSA esta atua mente testando
a eficacia de vérios regimes de tratamento para a metanfetamina, uma dependéncia que € extremamente dificil
detratar. Os efeitos estimul antes da metanfetamina podem durar horas, em vez de minutos, como acontece com
acocaina em crack. Muitos vezes, 0 usuario da metanfetamina permanece desperto durante dias. Quando a
Aondaj) comega a ceder, 0 usudrio da metanfetamina entra em um estégio chamado de Aabstencéof, em que se
mostra propenso a violéncia, desilusdes e parandia. Muitos usuérios de metanfetaminatentam aliviar os efeito
da Aaterrissagem( da metanfetamina com outras drogas, como cocaina ou heroina. Como a heroina e a cocaina,
ametanfetamina pode ser cheirada, fumada ou injetada.

Uso geral. A NHSDA de 1997 estimou que 5,3 milhGes de americanos (2,5% da populacéo)
experimentaram a metanfetamina durante as suas vidas, 0 que apresenta um crescimento significativo em
relacdo a estimativa de 1,8 milhdo de 1994. O sistema ADAM relata que o uso da metanfetamina continua a
ser mais comum na parte ocidental dos Estados Unidos do que no resto da nagdo. O uso da metanfetamina, de
acordo com o ADAM, aumentou substancialmente em 1997, anulando os avangos conseguidos em 1996. Em
San Diego, cerca de 40% dos presos de ambos 0s sexos apresentaram resultados positivos em testes para a
deteccdo de metanfetamina ®

Uso entre osjovens. A pesquisa MTF de 1998 perguntou a alunos da décima segunda série sobre 0 uso
de metanfetamina em cristal conhecida como Agelof B que é fumado ou queimado em forma de pedra. A
pesquisa constatou que o uso do gelo uma vez navida B que tinha aparecido nivelado em 4,4% em 1997
depois de quatro anos de elevacdo B aumentou em 1998 para 5,7%. A percepcdo da nocividade da
metanfetamina entre os jovens também declinou constantemente de 1992 B quando 61,9% dos alunos da
décima segunda série percebiam Agrande riscof em experimentar 0 Agelof uma ou duas vezes B a 1998, quando
apenas 52,7% perceberam grande risco.

Disponibilidade. A metanfetamina é a substéncia controlada sintética de fabricagdo clandestina que
predomina nos Estados Unidos. No Oeste e no Sudoeste, é cada vez maisimportante como droga de abuso:
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52% de todos os presos em San Jose por posse de droga, por exemplo, apresentaram resultado positivo no teste
para a deteccdo de metanfetamina.® O Meio Oeste também viu um aumento na produco, no tréfico e nas
conseqliéncias da metanfetamina. Embora a droga ndo seja comumente encontrada no Leste e no Sudeste, uma
andlise das internacdes para tratamento por metanfetamina e 0 aumento nas apreensdes sugerem gue o uso da
droga pode estar se espalhando em diregdo ao Leste. O nimero de apreensdes de [aboratdrios de metanfetamina
relatados pela Administracdo do Cumprimento da Legislacdo sobre Drogas (DEA) em 1997 aumentou
dramaticamente, pulando das 879 de 1996 para 1.431. Isso reflete a proliferacdo difusa na fabricacdo, no
tr&fico e no uso da droga no Oeste e no Meio Oeste e em partes do Sul.%° Em 1997, os precos da metanfetamina
em nivel nacional ficaram nas faixas de US$3.500 a US$30.000 por libra, de US$400 a US$2.800 por onga
e de US$37 a US$200 por grama.®®

OUTRAS SUBSTANCIASitc\4"OUTRASSUBSTANCIAS

Uso geral. A NHSDA de 1997 ndo relata alteracbes significativas na prevaléncia de inaantes,
alucindgenos (como L SD e fenciclidina [PCP]) ou psicoterapéuticos (tranquilizantes, sedativos, anal gésicos
ou estimulantes) usados para fins ndo-medicinais entre 1995 e 1997.%” N&o ocorreu ateracio significativa do
ponto de vista estatistico entre 1996 e 1997. O nimero dos que usaram alucindgenos pela primeiravez caiu
de 1,2 milhdo em 1995 para 1,1 milhdo em 1996. Infelizmente, a idade média de iniciagcdo também caiu,
descendo dos 17,3 anos, ja baixos em qualquer época, para 17,2 anos.® As taxas de uso atual para os
psi coterapéuticos cairam de 1,4% da populagdo norte-americana com idade de 12 anos e mais em 1996 para
1,2% em 1997.% Em niimeros absolutos, 2,6 milhdes de americanos usaram psicoterapéuticos em 1997, menos
do que a metade do niimero de 1985.% O total da percentagem do abuso de inalantes uma vez na vida subiu
ligeiramente de 5,6 para 5,7% da populac&o norte-americana com idade de 12 anos e mais.™* Os inalantes
podem ser letais, mesmo em seu primeiro uso, e com frequéncia representam a experiéncia inicial com
substanciasilegais.

Uso entre os jovens. A pesquisa MTF de 1998 relatou que entre os alunos da oitava série 0 uso de
inalantes declinou de 5,6% em 1997 para 4,8% em 1998, e que o0 uso atual de LSD declinou de 1,5% para
1,1% no mesmo periodo. Os etnégrafos continuam a relatar 0 Auso de cafeteriaf* de alucindgenos ou drogas
sedativas, como cetamina, LSD, dioxi-metanfetamina de metileno (MDMA) e gama-hidroxibutirato (GHB)
no pais, na grande maioria das vezes em associagdo com aAcultura do deliriof.

*"Uso de cafeteria” denota a propensdo a consumir qualquer droga que esteja disponivel na ocasido. Os
jovens freglientemente tomam pilulas estimulantes ou consomem bebidas com drogas em casas noturnas
sem saber sequer de que droga se trata ou 0s perigos que apresentam pel 0 seu uso ou pela combinagdo com
0 acool ou outras drogas.
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II1. Metas, Objetivos, Alvose Medidasde
Desempenho da Eficacia

INTRODUCAO

Este capitulo explica aldgica por tras das metas que orientam o esfor¢o nacional voltado para a reducdo
do abuso de drogas e de suas consequiéncias nos Estados Unidos nos préximos cinco anos. Estas cinco metas
s80 declaracBes sucintas dos objetivos estratégicos de nossa politica nacional de controle de drogas: prevenir
0 abuso de drogas (meta 1); reduzir os danos associados como o abuso de drogas (metas 2 e 3); impedir que
drogas ilegais entrem nos Estados Unidos (meta 4); e diminuir a producdo de drogas ilegais (meta 5). Juntas,
essas metas definem as condices finais da Estratégia. As cinco metas sdo abrangentes, posto que cobrem os
trés aspectos amplos do controle de drogas. reducdo da demanda, reducdo da oferta e reducdo das
conseqiiéncias adversas do abuso e do tréfico de drogas. Além disso, ndo se trata apenas de baizamento para
a atuacdo das autoridades federais, mas de metas nacionais, no sentido que declaram o que devemos al cancar
coletivamente. Finalmente, essas metas se baseiam em pesquisas, sdo quantificaveis e de longo alcance.

Este capitul o apresenta os objetivos que apdiam cada uma das cinco metas que constituem o arcabougo
da Edtratégia. Os 31 objetivos tém um enfoque mais restrito do que as metas mais amplas e estipulam maneiras
especificas para 0 alcance das cinco metas estratégicas. Na meta da prevencéo (meta 1), por exemplo, nove
objetivos de apoio articulam maneiras especificas de desestimular o uso de drogas ilegais e 0 consumo de
produtos de acool e tabaco por menores. As iniciativas programéticas seréo ligadas diretamente aum ou mais
destes objetivos. A campanha nacional contra as drogas pela midia, que tem por avo os jovens, por exemplo,
da apoio ao objetivo 2 (Aimplementar um programa vigoroso de publicidade e comunicages publicasi) e a0
objetivo 7 (Acriar parcerias com amidia, 0 setor do entretenimento e as organi zacfes de esporte profissional§)
dametal.

Este capitulo também apresenta alvos que serdo usados para a medi¢ao do avango rumo a condic¢do final
almejada da Estratégia: areducdo do uso e da disponibilidade de drogasilegais em 50% e a reducéo de suas
conseqliéncias para as éreas da salide e social em pelo menos 25%. O ONDCP B em ampla consulta com o
Congresso, agéncias nacionais de programas de controle de drogas, funcionérios estaduais e locais e cidadaos
e organizages privadas com experiéncia na reducdo da demanda e oferta B desenvolveu em 1998 um sistema
de medidas de desempenho da eficacia (PME) que vincula resultados, programas e recursos.” O niicleo do
sistema PME consiste de 12 Aalvos de impactof que definem os resultados a serem atingidos pelas cinco metas
da Estratégia. Oitenta e cinco medidas de apoio aprimoram o delineamento dos alvos de médio e longo prazos
para os 31 objetivos da Estratégia.

A Estratégia Nacional de Controle de Drogas de 1999



Metas, Objetivos, Alvos e Medidas de Desempenho da Eficacia

METAS, OBJETIVOSE ALVOS[tc\I5" METAS, OBJETIVOSE
ALVOS}

M etas e obj etivositc\I5* M etas e obj etivos;

A Estratégia é um plano de longo prazo para reduzir o abuso de drogas nos Estados Unidos por meio da
diminuicdo do uso de drogas (demanda), da disponibilidade de drogas (oferta) e das conseqliéncias associadas
com 0 abuso e o tréafico de drogas. As cinco metas da Estratégia e os 31 objetivos constituem um esforgo
abrangente e equilibrado que engloba educacdo, prevencdo, tratamento, pesquisa, cumprimento da lei,
interdicdo, erradicacdo de cultivos, desenvolvimento aternativo e cooperagdo internaciona. Mais importante
ainda, a Estratégiaintegra os esforcos nessas areas para gerar um todo maior do que a soma de suas partes.

Meta 1: Educar osjovensda América e dar-lhes condicfes pararejeitar asdrogasilegais,
bem como o alcool e o tabaco.

A Estratégia concentra-se nos jovens por razdes morais e praticas. As criangas devem ser educadas e
protegidas contra o uso de drogas e outras formas de comportamento arriscado para se assegurar que cresgam
como membros sadios e produtivos da sociedade. A medida que crescem, os mais jovens v&o assimilando o
gue observam.

O uso de drogas é evitavel. Se as criangas crescerem sem usar drogasilegais, dcool ou tabaco, os adultos
em que elas se transformardo provavel mente ndo se envolverdo em problemas de dependéncia quimica. Com
essa finalidade, a Estratégia promove iniciativas voltadas para a educagéo das criancas sobre 0s perigos reais
associados com as drogas. O ONDCP procura envolver pais, treinadores, mentores, professores, clérigos e
outros model os de papel em uma ampla campanha de prevencdo. Conclama as empresas, as comunidades, as
escolas, 0 setor do entretenimento, as universidades e as organizagdes esportivas a se juntarem a esses esforgos
nacionais de combate a droga.

Os pesquisadores identificaram fatores importantes que colocam 0s jovens em risco quanto ao abuso de
drogas ou 0s protegem contra esse comportamento. Os fatores de risco estéo associados com 0 maior potencial
para 0 uso de drogas, enquanto que os fatores de protegdo reduzem o potencial para o uso. Os fatores de risco
incluem ambientes cadticos no lar, cuidados paternais e maternais ineficazes, comportamentos anti-sociais,
companheiros que usam drogas, aprovacdo geral do uso de drogas e a percepcéo errbnea de que a maioria
esmagadora dos que participam de um mesmo modo de vida abusam de substancias. Os fatores de protecéo
incluem o envolvimento dos pais; 0 sucesso na escola; fortes lagcos com a familia, a escola e organizacGes
religiosas; 0 conhecimento dos perigos colocados pelo uso de drogas; e o reconhecimento da parte dos jovens
de que o abuso de substancias por seus companheiros € um comportamento anormal, e ndo algo comum, a
atividade socialmente aceitavel em que eles foram levados a acreditar.

Objetivo 1: Educar os pais, ou 0s que fazem as suas vezes, professores, treinadores, clérigos,
profissionais da area da saude e lideres empresariais e comunitarios para ajudarem osjovens
aregetar ouso dedrogasilegais e do alcool e do tabaco quando menores de idade.
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Justificativa: Os valores, as atitudes e o comportamento sdo forjados pelas familias e comunidades. A
prevencao do acool, do tabaco e das droga para 0s mais jovens € muito bem-sucedida quando os pais e outros
adultos preocupados se envolvem. Devem-se fornecer informagdes e recursos aos adultos que servem como
modelos de papel para as criangas, de forma que os jovens possam aprender sobre as consequiéncias do abuso
de drogas.

Objetivo 2: Implementar um programa vigor oso de publicidade e comunicagtes publicas sobre
os perigos do uso de drogasilegais, do alcool e do tabaco pelosjovens.

Justificativa: Mensagens de combate a droga veiculadas por multiplos canais mostraram-se efetivas no
aumento do conhecimento e da mudanca de atitudes com relacéo as drogas. Deve-se reforcar a publicidade de
combate as drogas do setor privado e das organizagBes sem fins lucrativos por meio de uma campanha
financiada em nivel federal e baseada em conhecimentos cientificos e na pesquisa para mudar as atitudes dos
jovens com relacdo as drogas ilegais, ao dcool e ao tabaco.

Objetivo 3: Promover politicas detolerancia zer o para osjovens com relacdo ao uso de drogas
ilegais, alcool etabaco dentro da familia, da escola, do local detrabalho e da comunidade.

Justificativa: E menos provavel que as criangas usem drogas ilegais ou substanciasilicitas quando essas
atividades tém a reprovacdo da sociedade. Programas de prevencao nas escolas, nos locais de trabalho e nas
comunidades ja se demonstraram eficazes na reducao do uso de drogas. Esse sucesso deve ser ampliado por
esforgos concertados que envolvam multiplos setores da comunidade.

Objetivo 4: Proporcionar aos estudantes K-12 programas de prevencao de alcool, tabaco e
drogas e politicas baseadas em pesquisa.

Justificativa: O governo federal esta excepcionamente equipado para gjudar os governos estaduais e
locais e as comunidades a reunir e disseminar informagdes sobre abordagens bem-sucedidas ao problemado
abuso de drogas.

Objetivo 5: Apoiar pais e mentores adultos no estimulo aos jovens, para que se envolvam em
modos de vida positivos e saudave's, e na modelagem de comportamentos a serem emulados
pelosjovens.

Judtificativa: As criangas escutam muito aos adultos que conhecem e amam. Oferecer aos pais 0S recursos
de que necessitam para gjudar a seus filhos a se absterem do uso de acool, tabaco e outras drogas € um
investimento sensato. Programas de aconsel hamento também contribuem para a criagéo de lagos de respeito
entre os mais jovens e os adultos, que podem gjudar os jovens aresistir as drogas.

Objetivo 6: Encorajar e ajudar o desenvolvimento de coalizfes e programas comunitarios na
prevencdo do abuso de drogas e do uso do &lcool e do tabaco da parte de menores deidade.
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Justificativa: As comunidades sdo os lugares |6gicos para a formacdo de coalizdes publico-privadas
capazes deinfluenciar as atitudes dos jovens com relagdo as drogas, ao dcool e ao tabaco. Milhares de grupos
em todo o pais jarealizam ampl o trabalho comunitério de combate as drogas.

Objetivo 7: Criar parcerias com a midia, o setor do entretenimento e as organizagdes de
esporte profissonal para evitar o encantamento, a aceitacdo ou a normalizagdo de drogas
ilegais e 0 uso do alcool e do tabaco pelosjovens.

Justificativa: O desestimulo ao abuso de drogas depende de mensagens fatuais efetivas de combate a
droga, que so passadas de forma coerente pela nossa sociedade. Cel ebridades que sdo model os positivos de
papel podem veicular informagdes precisas sobre os beneficios do ndo-envolvimento com drogas.

Objetivo 8: Desenvolver e implementar um conjunto de principios sobre os quais a
programacao da prevencao possa se basear.

Justificativa: A prevencdo da droga deve basear-se em pesquisa. Os programas de prevencdo devem
também levar em conta a situagéo em constante evolucdo das drogas, os fatores de risco que os estudantes
enfrentam e os problemas especificos das comuni dades.

Objetivo 9: Apoiar e dar destaque a pesquisa, incluindo o desenvolvimento de infor macdes
cientificas, parafundamentar os programas de prevencao de droga, &lcool etabaco que visam
0S jovens americanos.

Justificativa: A prevencdo confiavel deve basear-se em programas que tenham se demonstrado eficazes.
Devemos influenciar positivamente as atitudes e agdes dos jovens e compartilhar técnicas bem-sucedidas com
outras organizagoes.

Meta 2: Aumentar a seguranca dos cidadaos norte-americanos mediante a reducgao substancial
do crime e da violéncia relacionados com drogas.

As consequiéncias sociais negativas do crime e da violéncia relacionados com a droga espelham atragédia
gue o abuso de substancias provoca nos individuos. Um grande percentual dos 12 milhdes de crimes contra
a propriedade cometidos todos o0s anos se relaciona com a droga, da mesma forma que uma parte significativa
dos quase 2 milhdes de crimes violentos. Os 4,1 milh&es de usuérios cronicos de drogas contribuem de forma
desproporcional para este problema.

O crime relacionado com drogas pode ser reduzido por meio de policiamento orientado para a comunidade
e outras téticas de cumprimento dalei, o que vem sendo demonstrado pel os departamentos de policiade Nova
York e de outras cidades em que as taxas do crime estdo em queda. A cooperacdo entre agéncias de
cumprimento dalei federais, estaduais e locais também faz a diferenca. E também sdo importantes as operactes
que visam quadrilhas, organizagdes do tréfico e comerciantes violentos de drogas. O cumprimento eqiitativo
deleisjustas é critico. Somos uma nagao que desposou a no¢do de justicaigua paratodos. A punicdo deve
ser percebida como proporcional ao delito. Finalmente, o sistema de justica penal deve fazer mais do que
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simplesmente punir. Ele deve usar os seus poderes de coer¢do para romper o ciclo de drogas e crime. O
tratamento deve ser colocado ao acance de todos os dependentes quimicos nas prisdes de nossa nagao.

Objetivo 1: Fortalecer o cumprimento dalel B o queinclui forcas-tarefa de combate as drogas
nos niveis federal, estadual e local B para lutar contra a violéncia relacionada com a droga,
eliminar as organizacdes criminosas e prender e processar os lideres dos sindicatos de drogas
ilegais.

Justificativa: O desmantelamento de organizagGes sofisticadas de tréfico de drogas exige a abordagem
daforcatarefa. Os sindicatos do crime exploram divisdes jurisdicionais e atuam entre as linhas divisorias das
agéncias. A promocéo da cooperacdo entre agéncias e de operacles entre jurisdicdes tornara 0 cumprimento
dalel mais eficiente.

Objetivo 2: Reforcar a capacidade das Areas de Tréfico de Drogas de Alta Intensidade
(HIDTA) para conter o trafico de drogas.

Justificativa: Torna-se necesséria uma assisténcia especial quando o tréfico de drogas se encontra téo
difundido que coloca desafios extremos para os 6rgaos responsavels pela seguranca publica. A coordenagéo
de respostas federais, estaduais e locais com recursos federais por meio da HIDTA, Forcas-Tarefa para o
Cumprimento da Legislacdo sobre Droga e Crime Organizado (OCDETF) e outras forcas-tarefa federais,
estaduais e locais pode reduzir o crime relacionado com a droga.

Objetivo 3: Ajudar acumprir ale aacabar com alavagem de dinheiro e apreender e confiscar
0S ativos criminosos.

Justificativa: Visar os ativos dos comerciantes de droga e os setores que lavam rendas ilegais pode
eliminar a rentabilidade do trafico de drogas e elevar para niveis proibitivos o custo da lavagem de dinheiro.
O cumprimento da lei se torna mais eficaz quando se combina uma abordagem multidisciplinar com
regulamentactes de combate alavagem de dinheiro e 0 apoio de institui¢des financeiras.

Objetivo 4: Romper o ciclo do abuso dedrogasedo crime.

Justificativa: A nossa nagdo tem a obrigacdo de gjudar atodos os que entram em contato com o sistema
da justica pena a se libertar da dependéncia da droga. As taxas de reincidéncia entre os detentos que
receberam tratamento declinaram substancialmente. A reducao do abuso de drogas entre as pessoas dentro do
sistemadejusticacriminal diminuira o crime.

Objetivo 5: Apoiar edar destaque a pesquisa, incluindo o desenvolvimento de infor macfes e
dados cientificos, para fundamentar o cumprimento da lei, o julgamento, o encar ceramento
e o tratamento dos delinglentes envolvidos com drogasilegais.

Justificativa: Os programas e as politicas de cumprimento da lei devem fundamentar-se em pesquisas

atualizadas. O sucesso obtido em uma comunidade deve ser analisado rapida e completamente para que as
licOes aprendidas possam ser aplicadas em outros lugares.
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Meta 3: Reduzir os custos das areas de salde e social impostos ao publico pelo uso de
drogasilegais.

A dependéncia da droga é uma desordem crénica e recidiva que cobra um tributo pesado de individuos,
familias, empresas, comunidades e nagdes. Os dependentes se envolvem com freqiiéncia em comportamentos
autodestrutivos e criminosos. O tratamento pode gjudé-|los a se livrar da dependéncia de drogas. Os programas
de tratamento, além disso, podem reduzir as conseqiiéncias do uso de drogas que criam dependéncia para o
restante da sociedade. A meta Ultima do tratamento € possibilitar ao paciente tornar-se abstinente e melhorar
0 seu funcionamento por meio de recuperacéo sustentada. No caminho para essa meta, a reducdo do uso de
drogas, a melhoria da capacidade do dependente para funcionar normalmente e a minimizagdo das
conseqliéncias médicas sdo resultados provisorios validos. As opcles de tratamento incluem comunidades
terapéuticas, tratamento comportamental, medicac&o (por exemplo, metadone, levo-af-acetil-metadol (LAAM)
ou naltrexone para a dependéncia de heroina), programas sem drogas para pacientes externos, hospitalizacao,
programas psiquidtricos, programas de recuperacdo em 12 passos e tratamento que combina duas ou mais
dessas opcoes.

A oferta de tratamento para 0s usudrios cronicos de drogas da América é ao mesmo tempo uma politica
publica humanitéria e um sdlido investimento. O Ultimo Estudo sobre os Resultados de Tratamentos de Droga
(DATOS), por exemplo, concluiu que o tratamento de pacientes externos com metadone reduziu o uso de
heroina em 70%, o de cocaina em 48% e a atividade criminosa em 57%, e aumentou 0 emprego em 24%.2 A
mesma pesquisa também revelou que o tratamento residencial de longo prazo conseguiu resultados
semel hantes.

O Estudo do Resultado de Pesquisa de Servicos de 1997 da SAMHSA, o Estudo Nacional de Avaliacdo
daMelhoria do Tratamento de 1997 (NTIES) do Centro para Tratamento de Abuso de Substancias (CSAT),
aAvadiacdo do Tratamento de Droga e Alcool da Califérnia (CALDATA) e outros estudos demonstram que
o tratamento reduz o uso de drogas, a atividade criminosa e a dependéncia do sistema previdenciario.® As
principais conclusdes do NTIES s&o:*

C O tratamento reduz o uso de drogas. Os clientes relataram reducfes de cerca de 50% no uso de drogas
No ano seguinte ao do tratamento.

C Muitos tipos de programas podem ser eficazes. Programas com metadone, tratamento com pacientes
externos e programas residenciais de curto e longo prazo reduziram o uso de drogas entre os partici pantes.

C Aatividade criminosa declina ap6s o tratamento. Aproximadamente a metade dos entrevistados (48,2%)
do NTIES congtituiu-se de presos no ano anterior ao do tratamento, mas apenas 17,2% deles foram presos
no ano seguinte ao do tratamento. Diminuicdes semel hantes foram observadas entre os entrevistados que
declararam que a sua fonte primaria de renda eram atividadesilegais.

C A saude melhora ap6s o tratamento. Em seguida ao tratamento, as consultas médicas relacionadas com
0 abuso de substancias cairam em mais de 50% e o atendimento por doengas mentais a pacientes
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internados em mais de 25%. O mesmo observou-se quanto aos indicadores de risco para doencas
sexualmente transmissiveis.

C O tratamento melhora o bem-estar individual. Em seguida ao tratamento, as taxas de emprego
aumentaram, enguanto os recebimentos de auxilios por falta de teto e previdenciarios diminuiram.

O estudo CALDATA de 1994 foi uma andlise retrospectiva que examinou arelacdo custo-beneficio dos
servigos de tratamento no estado sob o ponto de vista dos contribuintes e da sociedade. O estudo concluiu que
0s programas do departamento custaram aos contribuintes US$209 milhdes em 1992 e geraram beneficios da
ordem de US$1,5 bilhao nareducéo do crime.

Objetivo 1. Apoiar e promover tratamentos de drogas, eficazes, eficientes e acessivels,
gar antindo o desenvolvimento de um sistema que sgja reativo as tendéncias no campo do abuso
dedrogas.

Jugtificativa: Um nimero significativo de cidaddos americanos tem sido debilitado pelo abuso de drogas.
Doengas, familias com disfuncdes e reducéo da produtividade sdo subprodutos caros do abuso de drogas. O
tratamento eficaz € um método sadio de reduzir os custos que as drogasilegais acarretam nas areas da salide
e da sociedade.

Objetivo 2: Reduzir os problemas de satde relacionados com droga, dando énfase as doencas
infecciosas.

Justificativa: Os usuarios de drogas, sobretudo o0s usuarios por injecdo, colocam a s mesmos, a seus
filhos e aqueles com quem mantém contatos sexuais em risco maior de contrair doengas infecciosas como
HIV/AIDS, hepatite, sifilis, gonorréia e tubercul ose.

Objetivo 3: Promover em nivel nacional a adogdo de locais de trabalho livres de drogas, que
enfatizem programas abrangentes que incluam: teste quanto a droga, educacao, prevencao e
intervencao.

Justificativa: O abuso de drogas diminui a produtividade. Cerca de trés quartos de usuarios adultos de
drogas tém emprego. Poaliticas abrangentes de local de trabalho que incorporem teste quanto a droga e
programas de assisténcia ao empregado que incluam prevencao, intervencao e referéncia a tratamento podem
reduzir o uso de droga.

Objetivo 4: Apoiar e promover a educacgao, o treinamento e o credenciamento de profissionais
gue trabalham com os que abusam de substancias.

Justificativa: Muitas prestadores comunitérios dos servicos de tratamento e prevencdo atualmente
carecem de certificac8o profissional. O compromisso e o treinamento no trabalho desses profissionais devem
ser respeitados por um sistema de credenciamento flexivel que reconhega a experiéncia de primeira méo até
mesmo a medida que se desenvolvem novos padrfes.
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Objetivo 5: Apoiar a pesquisa sobre o desenvolvimento de medicamentos e protocolos
relacionados para prevenir ou reduzir a dependéncia e o abuso de drogas.

Justificativa: Quanto mais compreendermos sobre a neurobiologia e a neuroguimica da dependéncia
quimica, melhor serd anossa capacidade para projetar intervengdes. Ja esta confirmado que as farmacoterapias
sd0 eficazes para a heroina. Elas também podem ser eficazes contra a cocaina, a metanfetamina e outras drogas
gue provocam dependéncia. A pesquisa e a avaliagdo podem ampliar o leque de opcbes de tratamento, que
atualmente inclui desintoxicagéo, aconselhamento, psicoterapia e grupos de auto-gjuda.

Objetivo 6: Apoiar edar destaque a pesquisa e a tecnologia, incluindo a aquisicido e a analise
de dados cientificos, parareduzir oscustos do uso de drogasilegais nas areas da saude e social.

Justificativa: Os esforgos parareduzir o custo do abuso de drogas devem basear-se em dados cientificos.
Portanto, os lideres federais, estaduais e locais devem receber informagdes precisas e objetivas sobre as
modalidades de tratamento.

Objetivo 7: Apoiar e disseminar pesquisas e dados cientificos sobre as consegiiéncias da
legalizacdo de drogas.

Justificativa: As politicas sobre drogas devem basear-se na ciéncia, e ndo em ideologias. O povo
americano deve compreender que o controle de substancias de que se tende a abusar se baseia em pesquisas
solidas e visam proteger a salide publica.

Meta 4: Proteger as fronteiras aéreas, terrestres e maritimas dos Estados Unidos contra a
ameaca das drogas.

Os Estados Unidos estéo obrigados a proteger os seus cidaddos das ameacas of erecidas pelas drogasilegais
gue cruzam as nossas fronteiras. A interdicdo nas zonas de tréansito e de chegada quebra o fluxo da droga,
aumenta os riscos dos traficantes, obriga-os a utilizarem rotas e métodos menos eficientes e impede que
quantidades significativas de drogas entrem nos Estados Unidos. As operaces de interdicao também produzem
informacBes que podem ser usadas pelas agéncias internas de cumprimento dalei contra as organizacdes de
traficantes.

Todos os anos, mais de 68 milhdes de passageiros chegam aos Estados Unidos a bordo de 830.000
aeronaves comerciais e privadas. Outros 8 milhdes de individuos chegam por via maritima, e surpreendentes
365 milhdes de pessoas cruzam nossas fronteiras terrestres dirigindo cerca de 115 milhdes de veiculos. Dez
milhdes de caminhdes e de contéineres de carga e 90.000 navios mercantes e de passageiros também entram
nos Estados Unidos todos os anos, transportando cerca de 400 milhdes de metros clbicos de carga. Em meio
a esse volumoso comeércio, os traficantes de drogas procuram esconder aproximadamente 300 toneladas
métricas de cocaina, 13 toneladas métricas de heroina, grandes quantidades de maconha e por¢des menores
de substénciasilegais.

Objetivo 1: Conduzir operacgdes flexiveis para detectar, desfazer, dissuadir e apreender drogas
ilegais em transito para os Estados Unidos e as suas fronteir as.
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Justificativa: A nossa capacidade de interditar drogas ilegais é dificultada pelo volume do tréfico de
drogas e pelafacilidade com que os traficantes alteram modos e rotas. Os esforgos para interromper o fluxo
de drogas requerem forgas tecnologicamente avangadas e capazes, apoiados por servigos oportunos de
inteligéncia, bem coordenados e reativos as mudancas de padrdes dos traficantes de droga.

Objetivo 2: Mehorar a coordenacao e a eficicia dos programas de cumprimento da legidacéo
sobre droga dos Estados Unidos, com énfase particular na Fronteira Sudoeste, em Porto Rico
enasllhasVirgens Americanas.

Justificativa: A Fronteira Sudoeste, Porto Rico e as I1has Virgens Americanas continuam sendo o0s eixos
principais para as drogas ilegai s destinadas aos Estados Unidos. Precisamos enfocar 0s nossos esforgos nesses
locais B sem negligenciar outras portas de entrada B melhorando os servigos de inteligéncia e as operactes
voltadas paraainformacdo e apoiando as agéncias de seguranca publica com tecnologia. Operacles flexivels
de cumprimento da lei nos permitirdo atacar as organizacfes criminosas, manter a iniciativa e reduzir a
penetracdo de drogas nos Estados Unidos.

Objetivo 3: Melhorar a cooperacéo bilateral eregional com o México e também com outros
paises de transito da cocaina e da heroina para reduzir o fluxo de drogas ilegais para os
Estados Unidos.

Justificativa: O México, que € ao mesmo tempo uma zona de trénsito para cocaina e heroina e um pais
fonte de heroina, metanfetamina e maconha, € fundamental para a reducéo do fluxo de drogasilegais para os
Estados Unidos. Sob esse aspecto, também sdo importantes as nagdes do Caribe e da América Central. Quanto
mais cooperativamente trabal harmos com esses paises para aumentar a supremacia do direito, melhor sera o
nosso controle sobre as drogas ilegais. Os interesses mUtuos serdo melhor atendidos pelo compromisso comum
de reduzir o trafico de droga.

Objetivo 4: Apoiar edar destaque a pesquisa e a tecnologia B incluindo o desenvolvimento de
infor macOes e dados cientificos B para detectar, desfazer, dissuadir e apreender drogasilegais
em transito para os Estados Unidos e as suas fronteir as.

Justificativa: A pesquisa cientifica e as tecnol ogias aplicadas of erecem uma oportunidade significativa
para interromper o fluxo das drogas ilegais. Quanto mais confiaveis se tornarem a nossa deteccao,
monitoramento, apreensdo e capacidade de busca, maior sera a possibilidade de fazermos retroceder e
apreendermos drogasilegais.

Meta 5: Eliminar asfontesinternas e externas do suprimento de drogas.

O império da lei, os direitos humanos e as ingtitui¢des democréticas sdo ameagados pelo tréfico e
consumo de drogas. Os programas de reducdo na oferta internacional ndo apenas diminuem o volume de
drogas ilegais que chegam as nossas costas, como também atacam organizagdes criminosas internacionais,
fortalecem as indtituicBes democréticas e honram os nossos compromissos internacionais de controle de drogas.
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A estratégia norte-americana de reducdo da ofertavisa: (1) eliminar o cultivo e a producdo de drogasilegais;
(2) destruir as organizagles de tréfico de drogas; (3) interditar as remessas de drogas; (4) estimular a
cooperacdo internacional; e (5) salvaguardar ademocracia e os direitos humanos. |nformagtes adicionais sobre
0s programas internacionais de controle de drogas estdo contidas em um anexo classificado a esta Estratégia.

Os Estados Unidos continuam a dar atencao aos esforcos para o controle internaciona de drogas nos
paises de origem. As organizagdes internacionais do narcotrafico e as suas infra-estruturas de producéo e
distribuicdo se concentram em peso nos paises de origem da droga, e ai s80 mais detectéveis e vulnerdveis a
acdo eficaz do cumprimento dalei. Além disso, o cultivo da coca e da papoula de 6pio e a producdo da cocaina
e da heroina exigem grande quantidade de mao-de-obra. Por essas razfes, é relativamente mais facil
desorganizar o cultivo e 0 processamento do que outros aspectos que vém a seguir na cadeia do trafico. A
estratégia de controle internaciona de drogas procura fortalecer os recursos do pais de origem, as suas
capacidades e a sua vontade politica para reduzir o cultivo, atacar a producdo, interditar os embarques de
drogas e desorganizar e desmantelar as organizacfes de traficantes, inclusive a sua estrutura de comando e
controle e seus suportes financeiros.

Objetivo 1: Produzir uma reducdo liquida no cultivo mundial de coca, 6pio e maconha e na
producéo de outras drogasilegais, especialmente a metanfetamina.

Justificativa: A eliminagdo do cultivo ilicito da coca e do 6pio é a melhor abordagem de combate a
disponibilidade da cocaina e da heroina nos Estados Unidos. A cocaina e a heroina podem ser visadas durante
o cultivo e a produgdo. O seu cultivo requer muita méo-de-obra em campos identificaveis de coca e papoulas
de dpio, e a sua producao envolve um volume consideravel de substancias quimicas precursoras.

Objetivo 2: Desfazer e desmantelar as principais or ganizacgOes internacionais de tréfico de
drogas e prender, processar e encarcerar os seus lideres.

Justificativa: Asgrandes organizacGes internacionais de trafico de droga sdo responsaveis pelamaioria
das drogas ilegais que entram nos Estados Unidos. Estes sindicatos do crime também representam enorme
ameaga para as institui¢des democraticas. Os seus recursos financeiros podem corromper todos os setores da
sociedade. Desbaratando essas organizacdes e confiscando a sua riqueza ilicita, podemos torna-los mais
vulneraveis a acdo dos 0rgdos executores da lei e retirar-lhes a lideranca experiente, o poder politico e as
economias de escala que Ihes possibilitaram ter tanto éxito no passado.

Objetivo 3: Apoiar e complementar os esfor ¢cos de controle do pais fonte e fortalecer a sua
vontade politica e as suas capacidades de controle de drogas.

Justificativa: Os Estados Unidos deverdo continuar prestando assisténcia aos principais paises de
producdo e transito de drogas que demonstrarem vontade politica de atacar a produgdo e o tréfico de drogas
ilegais. Devemos reforcar as suas capacidades institucionais para reduzir o cultivo da matéria-prima da droga,
asua producao e tréfico, e as atividades criminosas rel acionadas em todos os paises em que a nossa gjuda for
aceita
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Objetivo 4: Desenvolver e apoiar iniciativas bilaterais, regionais e multilaterais e mobilizar
esfor ¢os or ganizacionais inter nacionais contra todos os aspectos da producao, do tr&fico edo
abuso dedrogasilegais.

Justificativa: A producédo, o tréfico e o abuso de drogas ndo sdo problemas que afetam apenas os
Estados Unidos. O flagelo das drogas ilegais prejudica as instituicdes sociais, politicas e econdmicas dos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Os Estados Unidos devem continuar a oferecer lideranca e ajuda para
fortalecer o consenso internacional no combate & droga. E do interesse da América estimular todas as nacoes
ajuntar forgas contra a ameaga das drogas ilegais. Os Estados Unidos também devem apoiar o controle
multilateral de drogas mantendo a plena adesdo a Convencdo contra o Trafico llicito de Narcéticos e
Substancias Psicotropicas de 1988 das Nagoes Unidas e a Estratégia de Combate a Droga no Hemisfério de
1996 da Organizacao dos Estados Americanos.

Objetivo 5: Promover politicas e legidacdesinter nacionais queimpecam alavagem dedinhero
e facilitem asinvestigacOes contra a mesma lavagem de dinheiro, bem como a apreensdo e o
confisco dos ativos associados.

Justificativa: A lavagem de dinheiro € um problema global que requer uma resposta global. Os
traficantes de droga dependem do sistema financeiro internacional paralavar os seus ganhosilicitos e poder
investir em empreendimentos legais que facilitem a sua atividade ilegal . E possivel fazer avangos expressivos
na supressdo da lavagem de dinheiro por meio de esforgos multilaterais, como a Forca-Tarefa de Acéo
Financeira (FATF) e outras iniciativas que estimulam os paises a criminalizar a lavagem de dinheiro,
compartilhar informaces, colaborar em investigactes e confiscar rendimentosilicitos. Da mesmaforma, as
agéncias de cumprimento dalei dos Estados Unidos devem continuar atreinar e compartilhar experiéncias com
0S seus congéneres estrangeiros, de modo que os regimes de combate a lavagem de dinheiro ganhem
consisténcia

Objetivo 6: Apoiar edar destaque a pesquisa e a tecnologia, incluindo o desenvolvimento de

dados cientificos, parareduzir a ofertamundial de drogasilegais.

Justificativa: A pesquisa deve enfocar os métodos mais efetivos e ambientalmente saudaveis de
eliminar os cultivos de matéria-prima de droga e deslocar os seus cultivadores para atividades legais. A
producdo e movimentacdo de drogas no globo devem ser entendidas de maneiramais completa. Pode-se usar
atecnologia para monitorar remessas de droga e prevenir o desvio de substancias quimicas precursoras.

Alvos{tc\I5" Alvos}

A Lei de Nova Autorizagdo do ONDCP de 1998 estipula que a Estratégiaincluira alvos especificos que
o Diretor do ONDCP determinara para serem alcancados nos anos futuros. A Lei especifica a inclusdo dos
seguintes alvos especificos:

C Reducdo do usoilega de drogas para 3% ou menos da populacéo dos Estados Unidos em 31 de dezembro
de 2003 (medido em fung¢do do uso ilicito global de drogas nos ultimos 30 dias pela Pesquisa Familiar
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Naciona sobre 0 Abuso de Drogas (NHSDA)), e a consecucdo de pel o menos 20% dessa reducdo nos anos
de 1999, 2000, 2001, 2002 e 2003, respectivamente.

C Redugdo do usoilega de drogas por adolescentes (medido em fungdo do uso ilicito de drogas nos dltimos
30 dias pela pesquisa Monitorando o Futuro (MTF) da University of Michigan ou pela pesquisa do PRIDE
Nacional, realizada pelo Instituto de Recursos dos Pais para Educacéo em Drogas) para 3% ou menos da
populacéo de adolescentes dos Estados Unidos em 31 de dezembro de 2003, e a consecucéo de pelo menos
20% dessa reducado nos anos de 1999, 2000, 2001, 2002 e 2003, respectivamente.

C Reducdo da disponibilidade de cocaina, heroina, maconha e metanfetamina nos Estados Unidos em 80%
em 31 de dezembro de 2003.

C Reducdo em toda a nacdo da média dos niveis de pureza de rua da cocaina, heroina, maconha e
metafetamina (estimado pelo processo de avaliagdo entre agéncias do fluxo de drogas, pda Administracéo
do Cumprimento da L egislac&o sobre Drogas e por outras agéncias nacionais de programa de controle de
drogas) em 60% em 31 de dezembro de 2003, e a consecucdo de pelo menos 20% dessa reducéo nos anos
de 1999, 2000, 2001, 2002 e 2003, respectivamente.

C Reducdo do crime relacionado com drogas nos Estados Unidos em 50% em 31 de dezembro de 2003, e
a consecucdo de pelo menos 20% dessa reducdo nos anos de 1999, 2000, 2001, 2002 e 2003,
respectivamente, incluindo o seguinte:

C Reducdo em niveisfedera e estadual do tréfico e da distribuico ilegais de drogas.
C Reducdo em niveisfedera e estadual de crimes cometidos por pessoas sob ainfluéncia de drogasilegais.

C Reducdo em niveis federal e estadual de crimes cometidos para fins de obtencdo de drogas ilegais ou
obtencao de propriedade com aintencdo de usé-la para a aquisicéo de drogasilegais.

C Reducdo deincidentes de emergéncias médicas rel acionadas com drogas nos Estados Unidos (medido pela
Rede de Adverténcia contrao Abuso de Drogas), inclusive incidentes que envolvem ferimentos por armas
de fogo e acidentes de carro em que se identificam drogasiilicitas no sangue da vitima, em 50% em 31 de
dezembro de 2003.

O Congresso acredita que esses alvos so importantes para a reducao do uso de drogas nos Estados Unidos
e que a Estratégia deve procurar atingi-los. Em conseqiiéncia, a Estratégia lista 97 alvos especificos,
quantificveis e mensuréveis para 2002 e 2007. Coletivamente, €l es orientaréio um trabaho em ambito naciona
que podera reduzir o uso e a disponibilidade de drogas ilegais em 50% a0 longo dos préximos oito anos e as
conseqliéncias do abuso de drogas em pelo menos 25%. Seguem os 12 alvos de impacto.

Reducao da demanda{tc\I5 " Reducéo da demanda}

1. Reduzir a prevaléncia geral do usoilicito de drogas em 25% no ano 2002 e em 50% no ano 2007 (em
relacdo ao ano-base de 1996). Em 1996, a taxa de uso de drogas no més anterior (isto €, atual) nos Estados
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Unidosfoi de 6,1%. Umareducdo de 50% produzira umataxa de uso de drogas nacional de 3%. Estataxa seria
amais baixa registrada desde que o governo federal comegou a acompanhar sistematicamente esses dados.

2. Reduzir a prevaléncia dedrogasilicitas e do uso do alcool entre os jovens em 20% no ano 2002 e em
50% no ano 2007. Reduzir a prevaléncia do consumo do tabaco entre osjovens em 25% no ano 2002
e em 55% no ano 2007 (em relacdo ao ano-base de 1996). Em 1996, a prevaléncia do uso de drogas na
populacdo de 12 a 17 anos de idade foi de 9%. A reducdo de 50% nataxa de prevaléncia de 1996 produzira
uma taxa de 4,5% no ano 2007. O alcance desses avos criticos permitira que 68 milhdes de jovens realizem
0 seu pleno potencial como membros saudaveis e produtivos da sociedade.

3. Aumentar aidade média do primeir o uso de drogas em 12 meses no ano 2002 e em 36 meses no ano
2007 (em relacdo ao ano-base de 1996). Em 1996, a idade média para o primeiro uso de maconhafoi de 16,4
anos. A pesquisa estabel ece que os individuos que ndo usaram produtos de acool e tabaco ou substancias
psicoativas na adolescéncia tém uma probabilidade muito reduzida de desenvolver problemas de abuso de
substancias. O retardamento do uso inicial de substancias e drogas ilicitas em 36 meses reduzira
substancia mente o nimero de individuos com problemas duradouros de abuso de substancias ou dependéncia
quimica.

4. Reduzir a prevaléncia do uso de dr ogas no ambiente de trabalho em 25% no ano 2002 e em 50% no
ano 2007 (em relagdo ao ano-base de 1996). Em 1996, o nimero de usuérios de drogas desempregados era
de aproximadamente 6,1 milhdes. Programas de prevencdo de drogas e educacdo no ambiente de trabalho
podem contribuir para a redu¢do no nimero de usuérios de drogas e para a melhoria da salide, seguranca e
produtividade da forca de trabalho americana. A consecucdo deste alvo reduzira o esse niimero para 3 milhGes.

5. Reduzir o nimero de usuarios cr6nicos de drogas em 20% no ano 2002 e em 50% no ano 2007 (em
relacdo ao ano-base de 1996). Os usuérios cronicos de drogas consomem a grande maioria da cocaina, heroina
e metafetamina disponiveis nos Estados Unidos. Os 3,6 milhdes estimados de usuérios crénicos de cocaina
e 0s 810,000 usuérios cronicos de heroinaimpdem um enorme 6nus a nossa soci edade na forma de custos nas
areas da salde e social. A reducdo de seu nimero pela metade diminuird significativamente as conseqliéncias
do abuso de drogas associadas com o crime e a salide e cortard 0 consumo global em aproximadamente um
terco.

Reducao da oferta{tc\I5" Reducao da oferta}

6. Reduzir adisponibilidadeinterna de drogasilegais em 25% no ano 2002 e em 50% no ano 2007 (em
relacdo ao ano-base de 1996). A disponibilidade é estimada de formaindireta. As variagdes nos pregos e na
pureza das drogas no atacado e no varejo séo estimativas indiretas e muitas vezes impreci sas da disponibilidade
como resultado de sua dependéncia tanto da oferta como da demanda. A reducdo da oferta, por exemplo,
resultard em precos mais atos e niveis mais baixos de pureza se a demanda permanecer constante.
Inversamente, a reducéo da demanda e a manutengdo da oferta resultardo em pregos mais baixos e nivels de
pureza mais elevados. As medicBes precisas dos cultivos das matérias-primas de drogas e da producéo
potencial permitem a modelagem dos fluxos de drogas e a computagdo de estimativas macros de
disponibilidade.
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7. Reduzir ataxa deremessas de drogas ilegais dos paises de origem em 15% no ano 2002 e em 30%
no ano 2007 (em relagdo ao ano-base de 1996). Em 1996, a produgdo potencia de cocainada Américado Sul
erade 760 toneladas métricas. Em 1997, esse nimero caiu para 650 toneladas métricas.

8. Reduzir ataxa em que asdrogasilegais entram nos Estados Unidos em 10% no ano 2002 e em 20%
no ano 2007 (em relagdo ao ano-base de 1996). A Avaliacdo entre Agéncias da Movimentagdo de Cocaina,
publicada semestralmente, fornece uma estimativa oficial do fluxo de cocaina pelas zonas de trénsito e
chegada. O ONDCP esta liderando um esforco entre agéncias com a finalidade de desenvolver estimativas para
a heroina, a maconha e outras drogasilegais.

9. Reduzir a producdo da metafetamina e o cultivo da maconha nos Estados Unidos em 20% no ano
2002 e em 50% no ano 2007 (em relacdo ao ano-base de 1996). Atual mente, ndo existe estimativa nacional
do cultivo da maconha ou da producdo da metanfetamina. O Congresso instruiu o Departamento de Agricultura
no sentido de produzir estimativas anuais dos cultivos de drogas para tornar possivel o acompanhamento dos
avancos rumo a este alvo. O ONDCP coordenara o desenvolvimento das estimativas oficiais da disponibilidade
interna dessas duas drogas.

10. Reduzir ataxa de sucesso do trafico nos Estados Unidos. Reduzir em 10% a taxa em que as drogas
ilicitas najurisdicdo dos Estados Unidos atingem o consumidor americano no ano 2002 e em 20% no
ano 2007 (Em relagdo ao ano-base de 1996). Atualmente, ndo existem estimativas do éxito do tréfico nos
niveis nacional, regional ou local.

Conseguéncias{tc\I5 " Conseqiiéncias}

11. Reduzir o crime associado com o tré&fico e o uso de drogas em 15% no ano 2002 e em 30% no ano
2007 (em relacdo ao ano-base de 1996). O crime relacionado com drogas n&o se limita aos atos de violéncia
gue recebem extensa cobertura daimprensa. O abuso de drogas também esta vinculado com as viol agBes de
corrupgdo, prostituicdo, trafico, posse, lavagem de dinheiro, adulteracdo e falsificacéo, peculato e comércio
de armas. Em 1996, a taxa de prisdes por violagdes da legislacdo sobre drogas foi de 594 por 100,000. A
reducdo dos crimes relacionados com drogas aumentara significativamente a seguranga das ruas de nossa
nacao.

12. Reduzir oscustos nas ar eas da salide e social associados com o tréfico e o uso de drogasem 10% no
ano 2002 e em 25% no ano 2007 (em relacdo ao ano-base de 1996). Os que abusam de drogas se envolvem
em comportamentos de ato risco, 0 que os deixa, e também as pessoas que |hes sdo proximas, suscetiveis a
um amplo leque de doencas, como tuberculose, HIV e hepatite. O uso de drogas contribui para defeitos
congénitos e para a mortalidade infantil, facilita a difusdo de doengas contagiosas, mina a segurancga do
ambiente de trabalho e conduz a mortes prematuras. De acordo com os Centros de Controle e Prevencéo de
Doencas (CDC), 1.919 casos de tubercul ose reportados em 1996 estavam relacionados com o uso de drogas
(11,5% de todos os casos).

MONITORAMENTO DA EFICACIA DA ESTRATEGI Aftc\is
*MONITORAMENTO DA EFICACIA DA ESTRATEGIA;
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A Estratégia vinculafins, modos e meios. Os avangos rumo as metas e aos objetivos da Estratégia devem
ser constantemente avaliados para se aferir 0 sucesso ou o fracasso e gjustar conformemente a Estratégia. Por
isso, 0 ONDCP desenvolveu, em conjunto com as agéncias nacionais de programas de controle de drogas, 0
Congresso, funcionérios dos estados e dos municipio e cidaddos privados com experiéncia em reducdo de
demanda e oferta, um sistema de Medicdo de Desempenho da Eficacia (PME) para orientar os esforcos no
controle de drogas. Este sistema (1) avalia a eficacia da Estratégia, (2) fornece informagdes a toda a
comunidade de controle de drogas sobre 0 que precisa ser feito para aprimorar as diretrizes de politica e
programaticas e (3) presta assisténcia na gestéo orcamentaria do programa de drogas.

O sistema PME identifica 97 alvos de desempenho, 12 dos quais (destacados na secéo anterior) indicam
0 impacto das atividades nacionais de controle de drogas has cinco metas que constituem o arcabouco da
Estratégia. As outras 85 medem 0 avanco rumo aos 31 objetivos de suporte da Estratégia. Esses alvos
representam as condicdes finais desgjadas para os anos 2002 e 2007. Trata-se de Aalvos de extensdofl, pois
exigem sempre novos avangos sobre o que ja foi atingido nos anos anteriores. Essa avaliacdo esta em
concordancia com as recomendacdes da Academia Nacional de Administracdo Publica, o Gabinete de
Contabilidade Gerd e outras organizagdes que defendem as boas préticas de governo. O sistema global de
desempenho € descrito em detalhe em um volume que acompanha esta Estratégia B M edidas de Desempenho
da Eficécia: Implementagéo e Conclusdes.

O avango rumo a cada meta e objetivo sera aferido com o uso de pesguisas existentes e de novos
levantamentos. A MTF e aNHSDA, por exemplo, estimam a percepcdo de risco, as taxas de uso corrente, a
idade dainiciacdo e 0 uso umavez navida para o dcool, o tabaco e amaioria das drogasilegais. O sistema
ADAM e aDAWN medem indiretamente as conseqiiéncias do abuso de drogas. O Relatério sobre a Estratégia
Internacional de Controle de Narcéticos (INCSR) anual do Departamento de Estado oferece avaliagdes, pais
por pais, deiniciativas e realizacBes. O INCSR analisa dados estatisticos sobre cultivo, erradicacdo, producao,
padrfes de tréafico e apreensdo de drogas, juntamente com os esforgos no cumprimento da lel, que incluem
prisdes e a destruicdo de laboratérios de drogas. A Subcomissdo sobre Dados, Pesquisa e Coordenacdo entre
Agéncias examinara os instrumentos adicionais e 0s processos de medi¢do necessarios para o levantamento
dos aspectos demogréficos dos usuérios cronicos, do cultivo interno da maconha, da disponibilidade de drogas
e da escassez de dados rel acionados com a politica de drogas.

A relacdo entre metas, objetivos, alvos e recursos federais e ndo-federais seré reavaliada e aperfeicoada
continuamente para refletir o problema dindmico do abuso de drogas e 0 avango no estreitamento de seu
campo. A nado-consecucdo de um alvo ao longo de um periodo de tempo disparard uma avaliagdo em
profundidade de programas entre agéncias para identificar problemas e recomendar acfes corretivas. Essas
medidas poderdo incluir um conjunto de opgdes, como a modificaco de programas, 0 seu reforgo com mais
recursos ou a sua eliminacdo pura e simples. O processo continuo de revisao também permitira o reforco de
programas bem-sucedidos.

O sistema PME esta de acordo com a orientagdo do Congresso de que a Estratégia contenha objetivos
mensuraveis e alvos especificos para o acance de metas quantificaveis de longo prazo. Naverdade, aLe de
Nova Autorizacdo do ONDCP de 1998 endossa vigorosamente este sistema de medicao de desempenho. Em
conformidade com aLei, 0 sistema estabel ece resultados claros para a reducdo do uso drogas em toda a nagdo
Nnos proximos cinco anos e esta vinculado a todas as agéncias e orgamentos de programas federais de controle
de drogas. Os avos e 0 sistema de medi¢ao de desempenho que os acompanha permitirdo as apropriacdes do
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Congresso e as comissdes de autorizagdo que visam reestruturar as apropriacGes em apoio a Estratégia e
garantir 0s recursos necessarios para a consecucdo das metas ambiciosas de desempenho de longo prazo.

A implementacdo do sistema PME comegou dentro do governo federal em 1998 com a publicagdo do
primeiro relatério da PME. As agéncias de programas federais de controle de drogas formaram cinco grupos
diretores e 21 grupos de trabalho. Os primeiros consistem de representantes de alto nivel de agéncias e
fornecem orientacdo para 0s processos de desenvolvimento e implementacdo da PME. Os Ultimos avaliaram
a adequacdo das fontes de dados para apoiar os 85 alvos de desempenho do sistema PME. Os grupos de
trabalho determinaram que 37 alvos de desempenho constituiam marcos e ndo requeriam bases de dados
guantitativos. Dos 48 alvos de desempenho que requerem bases de dados quantitativos, oito podem ser
medidos com as bases de dados existentes, 20 exigem modificacBes nas bases de dados existentes ou 0
desenvolvimento de novas bases de dados, e 20 podem ser medidos com os registros admini strativos mantidos
pela agéncia que implementa o programa associado. O ONDCP, por meio de sua subcomissio de dados, esta
trabalhando com os gerentes de dados de todas as agéncias federais com fungdes de controle de drogas para
desenvolver ou modificar os sistemas de dados necessérios.

Esses grupos de Aespeciadistas] entre agéncias também vém trabalhando em modelos 6gicos para
determinar as melhores maneiras de atingir os alvos. Os modelos 16gicos procuram identificar fatores (ou
variaveis independentes) que influenciam a meta desegjada (ou varidvel dependente). Este exercicio permite
gue os profissionais identifiquem os fatores externos sobre os quais ndo tém controle. No final, este processo
deverdlevar as agéncias de controle de drogas a formar parcerias com agéncias fora dessa &rea que exercem
influéncia sobre fatores estranhos. Com base na estrutura conceptual dos modelos 6gicos, os grupos de
trabalho identificaram projetos de planos de a¢éo para cada alvo. Esses planos colocam em evidéncia o que
€ preciso ser feito entre 0 momento presente e 0 ano 2007 para o alcance de cada alvo. Em 1999, o ONDCP
incorporara as contribuicdes dos estados, das administragdes |ocais e das agéncias privadas nesse processo para
desenvolver model os | 6gicos intergovernamentais e planos de agdo que enfoquem programas e recursos nos
alvos da PME em nivel nacional. Os grupos de trabal ho também projetaram avos anuais preliminares para os
alvos numéricos da PME que sdo apoiados pelas bases de dados estabelecidas. Na maioria dos casos,
selecionaram-se caminhos lineares de transig8o para representar 0 avanco projetado. A medida que os modelos
|6gicos forem sendo aperfeigoados, seréo adotados alvos anuais mais apropriados.

O processo de integracdo de alvos e programas do sistema PME estéa em andamento. O Resumo do
Orcamento parao Ano Fiscal de 2000, que é o segundo volume que acompanha a Estratégia de 1999, associa
pela primeira vez solicitacbes de orcamento para o controle de drogas em nivel federa com avos de
desempenho. Essa vinculacdo sera fortal ecida na apresentacdo do orcamento para o ano fiscal de 2001. Como
0s modelos 16gicos e os planos de agdo serdo aprimorados em 1999 com as contribui¢des dos governos
estaduais e locais e do setor privado, os planos de acéo se refletirdo na orientacdo orcamentéria do ONDCP
para as agéncias de programas federais de controle de drogas. Todavia, as implicagcbes orcamentarias do
sistema PME ndo serdo compl etamente compreendidas enquanto os alvos anuais e os planos de acdo que os
apdiam ndo forem finalizados por todas as agéncias. Conseguentemente, os alvos e as apresentacoes
orcamenté&rias serdo interativamente aperfeicoados a medida que as agéncias forem baseando as suas
solicitagdes orcamentarias de acordo com as suas prioridades para a consecucéo dos alvos de desempenho.

A Administragdo comprometeu-se a examinar e aperfeicoar as metas e os avos do sistema PME B por
meio de uma andlise abrangente que envolva agéncias federais, governos estaduais e locai's, paises estrangeiros,
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organizacBes internacionais e o setor privado. O governo federal sozinho ndo conseguira atingir as metas
ambiciosas de reducdo da demanda e da oferta de drogas ilegais em 50% e as consegiiéncias do abuso de
drogas em 25% no ano 2007 mediante a simples ateracdo de seus gastos e programas, sem contar que 0s
Estados Unidos ndo poderdo unilateralmente reduzir a producéo de cocainana Américado Sul ou do 6pio na
Asia. Sera necessério que uma frente de governo, setor privado, comunidades e individuos B um esforco
verdadeiramente nacional B abrace esse compromisso paratorné-lo viavel.

Notas

1 Performance Measures of Effectiveness: Implementation and Findings, publicado simultaneamente com
este documento e no site do ONDCP na Web (http://www.whitehousedr ugpolicy.gov).

2 D. Dwayne Simpson e Susan J. Curry, eds., ASpecia Issue: Drug Abuse Treatment and Outcomes Study
(DATOS)l, Psychology of Addictive Behaviors, 11, n. 4 (1997).

3 Administracdo de Servicos de Abuso de Substancias e Salide Mental, Estudo sobre os Resultados da
Pesquisa de Servicos (SROS) (Bethesda, MD: Departamento de Salide e Servigos Humanos do Governo
dos Estados Unidos, 1997); Ingtituto Nacional do Abuso de Drogas, Estudo sobre os Resultados de
Tratamentos de Droga (DATOS) (Bethesda, MD: Departamento de Salide e Servicos Humanos do
Governo dos Estados Unidos, 1997); e Departamento da Califérnia de Programas de Alcool e Drogas,
Evaluating Recovery Services: The California Drug and Alcohol Treatment Assessment (CALDATA n.
ADP 94-629) Sacramento, CA (1994).

4  Centro de Tratamento do Abuso de Substancias, The National Treatment Improvement Evaluation
Sudy. Preliminary Report: The Persistent Effects of Substance Abuse Treatment B One Year Later
(Rockville, MD: Administracdo de Servicos de Abuso de Substancias e Sallde Mental, setembro de
1996).
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V. Um enfoque integral

O capitulo precedente apresentou detal hes sobre as metas e 0s objetivos que constituem a
Estratégia. Este capitulo expde o plano de agdo para alcancar essas metas e objetivos. Os governos
estabelecem a politica, mas a politica sd pode ser aplicada mediante programas especificos e financiados.
As péaginas seguintes identificam os componentes do problema nacional de drogas, esbocam os desafios
que se apresentam em cada uma destas areas e descrevem os programas que reduzem o abuso de drogas e
suas consequiéncias. Este capitulo apresenta os elementos fundamentais da Estratégia.

1. ESTRATEGIA NACIONAL

A Estratégia € nacional tanto em &mbito como em propésito. O fim a que aspira é reduzir o abuso de
drogas e as suas conseqiiéncias em todos os Estados Unidos. Como indicam os dados, o problema nao é
compartamentalizado. Asdrogasilegais permeiam todo o pais, sem distin¢do de antecedentes
soci oecondmi cos, grupos étnicos, niveis educacionais nem fronteiras metropolitanas, urbanas e rurais. A
menos que reconhegamos que o0 abuso de drogas € um mal que ameaca todos 0s nossos cidaddos e bairros,
nado teremos éxito em alcancgar o fim a que visamos. Como o cancer, o abuso de drogas que néo for
atacado se propagara a outras partes da sociedade.

Os Estados Unidos n&o séo uma ilha desconectada do resto do mundo. Embora cultivemos ou
fabriquemos muitas das drogas ilegais que consumimos (tais como a maconha e a metanfetamina), a
demanda de drogas nos Estados Unidos e sua disposi¢&o a pagar pregos atos transformam-nos em um
objetivo ideal para os traficantes internacionais. Compreendemos ainda que, ao reduzirmos 0 nosso
consumo, os narcotraficantes buscaréo mercados em outros lugares, criando problemas para outros paises.
Portanto, a Estratégia inclui iniciativas bilaterais, multilaterais e internacionais destinadas a reduzir o
nosso proprio problema de drogas e ajudar todos os paises a enfrentarem a ameaga das drogas ilegais B
uma ameaca que pde em perigo 0 seu proprio bem-estar e a seguranca nacional.

No nivel nacional, o trabalho de reduzir a disponibilidade de drogas nos Estados Unidos néo pode ser
realizado sem coordenagdo nos niveis federal, estadual e local ou sem uma estreita colaboragdo entre os
setores publico e privado. Essa atividade € motivada pela forte preocupacdo que os norte-americanos tém
por sus filhos aluz da ameaga das drogas. Numa pesquisa de opini&o realizada em 1997, naqual se pediu
uma lista dos principais problemas que enfrentam as criangas, 0s respondentes citaram as drogas com uma
fregliéncia mais de duas vezes maior que o problema citado em segundo lugar (a delingiiéncia) e quase
quatro vezes superior & taxa indicada para questées bésicas, tais como uma boa educacgo’. Esta
preocupacao teve como resultado um importante compromisso por parte do governo federal, cujo
or¢amento agregado contra as drogas aumentou de US$13,5 bilhdes no exercicio financeiro de 1996 para
US$17,8 bilhGes em 1999. Mais de 50 6rgéos federais trabalham sob a orientag@o desta Estratégia para
reduzir o acance e aintensidade do problema nacional de drogas.
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Governos estaduais elocais

O governo federal ndo pode alcancgar os objetivos enunciados nesta Estratégia sem o apoio dos 50
estados e quatro territérios estadunidenses, bem como de milhares de governos de cidades, condados e
localidades ameagados pelas drogasilegais. Os governos estaduais, por exemplo, tém uma grande
possibilidade de resolver o problema das drogas. Administram os sistemas escolares, exercem poder
jurisdicional de grande acance, canalizam dinheiro e recursos para necessidades especificas e educam os
cidaddos a respeito dos perigos das drogasilegais. Aos fundos dos estados cabe uma grande parte da
despesa gasto em prevencao da toxicomania e o tratamento de toxicOmanos, proporcionando recursos a
milhares de programas de tratamento e prestadores de servicos de prevencdo comunitérios. Os condados e
as cidades desempenham um papel igualmente importante, proporcionando servigos essenciais, tais como
atencdo médica de emergéncia, educacdo e execucdo dalei. Os funcionarios publicos dos municipios e
condados estdo freqiientemente melhor informados das necessidades especificas de suas comunidades. Os
governos estaduais e locais podem e deveriam desempenhar um papel importante na integracdo dos fundos
federais e na coordenacéo das respostas de todo 0 estado a ameacga das drogas. Todos os niveis de governo
devem transformar-se em socios do governo federal naluta contra as drogasilegais.

L eis estaduaisrelacionadas com as drogas

As leis dos estados rel acionadas com as drogas desempenham um papel vital no esforco parareduzir a
disponibilidade e o uso de drogas. Em reconhecimento deste fato, em 1988 o Congresso determinou a
criacdo de uma comissao bipartéria, designada pelo Presidente e encarregada de formular legislagdo estatal
modelo contraas drogas. A resultante Comissdo Presidencial sobre Leis Estaduais Modelo contra as
Drogas elaborou 44 leis exemplares de luta contraas drogas. Desde 1993, a Alianca para Leis Estaduais
Modelo contra as Drogas vem realizando workshops em todo o pais com vistas a concentrar a atencao nas
politicas e lei's dos estados relacionadas com as drogas. A adogdo das |eis estaduais modelo contra as
drogas e os esforgos que continua envidando a Alianca sdo importantes para as iniciativas nacionais de
controle de drogas.

Papel das comunidades

A resposta do governo é somente uma pequena parte do esforgo nacional destinado a combater as
drogasilegais. Ascomunidades sdo scias importantes dos érgéos locais, estaduais e federais que se
empenham em reduzir o uso de drogas, especialmente entre 0s jovens, e merecem apoio continuo. As
comunidades de todo o pais formaram coalizfes para coordenar as reacdes locais ao problema das drogas
ilegais. As coalizdes incluem tipicamente escolas, empresas, 0rgaos de segurancga publica, organizagdes de
servicos sociais, comunidades religiosas, grupos médicos e grupos de jovens, bem como o governo dos
condados e das municipalidades. As Coalizdes Antidrogas das Comunidades dos Estados Unidos
(CADCA) proporcionam apoio a estas organizagdes mediante assisténcia técnica, formacao de dirigentes e
divulgacdo de informaggo.” A Corporacso Nacional de Servigos gjuda as coalizoes mediante iniciativas
tais como Aprender e Servir, AmeriCorps e SeniorCorps. A Guarda Nacional presta assisténcia as
comunidades proporcionando gjuda administrativa, apoio logistico e programas de prevencgao tais como
Adote-uma-Escola. A Lei de Comunidades Livres de Drogas de 1997 proporciona apoio vital as
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comunidades. A génesis e 0 crescimento do Programa impul sionados por um nivel de apoio bipartidario
sem precedentes. No ano passado, foram concedidos subsidios a 92 comunidades, foi realizada uma
conferénciainicia de treinamento e assisténcia técnica e estabel ecida uma Comissdo Consultiva nomeada
pelo Presidente. No exercicio financeiro de 1999 serdo concedidas outros 200 subsidios. Os cinco
Centros Regionais para Aplicacéo das Tecnologias de Prevencéo (CAPT) do Centro de Prevencéo de
Toxicomania (CSAP) proporcionam as comunidades treinamento eficaz em coaliz8o e matérias afins.

Alianca civica e de servicos

As organizacOes civicas, de servicos, fraternais, de veteranos e de mulheres também contribuem
para a atividade nacional de combate as drogas. Desde novembro de 1997, tem havido um esforco
continuo no sentido de unir as principais organi zag6es civicas numa alianca para gjudar aos jovens a
praticar estilos de vida saudaveis e livres de drogas. Até esta data, 47 organizagdes nacionais e
internacionais assinaram uma resolucdo e sdo organizacdes membros da Alianca APrevencdo Mediante
Servicof*. As organizagdes membros representam aimportantes clubes de servicos, organizacdes
fraternais e de veteranos, organizagdes de servigos de estudantes universitarios, entidades de formagao de
jovens e programas de deportes juvenis. Representam a mais de ciem milhdes de voluntarios pertencentes
aquase um milhdo de capitulos locais afiliados em todo o pais. Entre os pontos mais destacados da alianga
civicafiguram aumentar a tomada de consciéncia pelo publico, promover a comunicacdo sobre a
prevencdo eficaz, estabelecer redes entre as organizagtes e comunidades, proporcionar direcdo e bolsa de
estudos e fomentar o trabalho voluntario, bem como o servico aos necessitados. As organizagcdes membros
da alianca civica proporcionam apoio a Campanha Naciona na Midia de Combate ao Uso de Drogas pelos
Jovens, patrocinando atividades com mensagens de prevencao baseados na comunidade.

Iniciativas no local detrabalho

De acordo com a Pesquisa Nacional de Domicilios sobre Abuso de drogas (NHSDA), de 1997, 6,7
milhdes de consumidores atuais de drogas il egais estavam empregados em periodo integral. Este nimero
representa 6,5% dos empregados em periodo integral de 18 anos deidade ou mais Os empregados que
abusam de drogas afetam a produtividade de qualquer empresa; em algumas indUstrias, representam uma
ameaca evidente para a seguranca e salvaguarda dos norte-americanos.

No interesse da seguranca, aLei Geral de Teste de Empregados do Transporte de 1991 requer provas
de consumo de bebidas alcodlicas e drogas em toda a industria do transporte. O Departamento de
Transporte (DOT), lider daindistria em programas de Alugar de trabalho livre de drogasi, supervisiona
oito milhdes de empregados, aproximadamente, nos Estados Unidos, que trabalham em empresas
controladas nas industrias da aviagdo, automotriz, empresas de transporte, ferrovias, transito, oleodutos e
gasodutos e operagdes maritimas. O DOT exige que os trabal hadores em postos que repercutem sobre a
seguranca, que tiverem resultados positivos nos testes de deteccao de drogas, sejam encaminhados a
especialistas em toxicomania antes de voltar ao trabalho. Caso se diagnostique abuso de substancias, o
empregado devera receber tratamento antes de reassumir as suas funcfes. Este programaB que também
exige testes de drogas para os operadores de veicul os motorizados comerciais do Canada e do México B
transformou-se em modelo para as empresas nao-regulamentadas em todos os Estados Unidos e outros
paises do mundo. A percentagem atual de testes positivos de deteccdo de drogas naindulstria do transporte
€ muito baixo, tendo caido consideravelmente desde o inicio do programa.
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Como empregador principa do pais, o governo federal deu o exemplo durante estes Ultimos onze anos.
Atualmente, 120 cento vinte 6rgdos federais tém planos de Alugar de trabalho livre de drogasi certificados
pelo Departamento de Salde e Servicos Humanos (HHS) dos Estados Unidos, pelo Escritério de
Administracéo de Pessoal e pelo Departamento de Justica (DOJ). Estas entidades representam cercade 1,8
milh&o de empregados, na grande maioria funcionérios publicos federais. Como resultado, os problemas
de toxicomania e 0s testes positivos de deteccdo de drogas registram os niveis mais baixos de que setem
conhecimento: 0,005%. O setor militar € um exemplo primordia de como os valores institucionais e a
lideranca podem reduzir ao minimo os problemas de toxicomania no trabalho. Ha uma geracéo atrés, os
profissionais fardados estavam notoriamente afetados pelas drogas. Hoje, uma propor¢do minuscula (cerca
de 1%) do pessoa de defesa, tanto fardado como civil, usadrogasilegais. Esse mudancaradical foi
conseguida mediante prevencdo, educacdo e provas de deteccdo de drogas combinadas com uma forte
lideranca de supervisao de primeiralinha que deixou claro que o uso de drogasilegais eraum
comportamento inaceitavel.

Devido ao exemplo e experiéncia do governo federal, os programas integrais de Alugar de trabalho
livre de drogasi estenderam-se atodo o pais. Hoje, mais de 80% de todas as empresas com mas de 5.000
empregados tém programas de Alugar de trabalho livre de drogas). Os resultados do setor privado sdo
paralelos a experiénciafederal, com taxas de testes positivos de deteccdo de drogas que acusam uma
diminuicéo constante no decorrer dos Gltimos dez anos. E evidente que os programas integrais de Alugar
de trabalho livre de drogasi proporcionam incentivos e model os como ponto de partida para as pequenas
empresas nos proximos anos. Os empregados livres de drogas tém menos aci dentes relacionados com o
trabalho e menos absenteismo, utilizam menos beneficios de cuidados da salide e apresentam menos
reclamacfes de compensacdo do trabalhador do que os seus colegas toxicimanos.

Entre as estratégias eficazes de Alugar de trabalho livre de drogasi figuram politicas escritas contra as
drogas e a toxicomania, educacdo para 0s empregados, programas de assisténcia ao empregado, indicacdo
de tratamento para os empregados e membros da familia, testes de deteccéo de drogas e treinamento de
supervisores para poderem reconhecer os sinais do uso de drogas refletidos no desempenho no trabalho e
referir os empregados que precisam de gjuda. Os programas que empregam estas estratégias melhoram a
produtividade e reduzem os gastos das empresas associados com a contrataco, capacitaco e retencdo dos
empregados.

As empresas recebem informac&o sobre criacdo de programas de Alugar de trabalho livre de drogas)
por meio dainiciativa do Departamento de Trabaho (DOL) Sbcios Trabalhadores para um Lugar de
Trabalho Livre de Alcool e de Drogas, que inclui servicos de divulgacio especificos para as pequenas
empresas e um depdsito de materiais no Banco de Dados de Informacfes sobre Abuso de drogas com Base
naWeb (SAID).* A CSAP também gjuda as empresas a realizarem programas de Alugar de trabalho livre
de drogasi por meio de sua linha de gjuda por telefone, materiais complementares e programas de
treinamento.”

Reconhecendo que freqlientemente € dificil para as pequenas empresas ingtituir programas de Alugar de
trabalho livre de drogasi, 0 Congresso proclamou aLel de Lugar de Trabalho Livre de Drogas de 1998 que
estabel ece um programa de demonstraco na Administragcdo da Pequena Empresa (SBA). No &mbito deste
programa, a SBA concedera subsidios a centros de desenvolvimento comercial que redinam as condi¢des
parainformar as empresas a respeito dos beneficios de um programa de Alugar de trabalho livre de drogasi,
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prestara assisténcia técnica para o estabel ecimento dos programas e educara aos pais que procuram manter
osfilhoslivres de drogas.

Outra desafio relacionado com o trabalho consiste em gjudar os toxicdmanos desempregados alongo
prazo a encontrar emprego. A Lei de Investimento na Forca de Traba ho de 1998, administrada pelo DOL,
permite utilizar fundos administrativos para provas de detecgdo de drogas e indicacéo de tratamento em
programas que se concentram nos jovens e adultos desempregados. O programa Job Corps, por exemplo,
aplicauma politica de tolerancia zero e inclui testes de detecgdo de drogas, avaliacdo e indicacéo de
tratamento. O DOL também administra subsidios de assisténcia socia ao trabalho para ajudar as pessoas a
superarem as barreiras que se interpdem ao emprego, como atoxicomania e afaltade instrugdo. Estes
subsidios concentram-se em 20%, aproximadamente, da popul acdo adulta que recebe assisténcia social e
que esta mais exposta a risco de dependéncia alongo prazo. Até estadata, foram concedidos subsidios no
valor de US$88 milhdes destinados especificamente a combater o abuso de drogas .

Iniciativa atlética

Os programas atl éticos organizados podem atingir os jovens e levé-los a participar de atividades sem
drogas. Anualmente, cerca de 2,5 milhdes de estudantes jogam futebol americano e basquetebol na
primeira e segunda séries do segundo grau. Milhdes de criangas participam de ligas de futebal, entre
outros esportes. Os estudos demostram que um jovem que pratica esportes tem 40% menos de
probabilidade de consumir drogas que um colega néo esportista. Um elevado nimero de criangas admiram
os atletas profissionais, mas estes astros do deporte fregiientemente transmitem mensagens ambival entes
com relacdo as drogas, quando ndo atitudes diretamente favordveisaelas. Em 1998, o Escritério de
Politica Naciona para o Controle de Drogas (ONDCP) langou uma Iniciativa Atlética para reduzir o uso de
drogas nos esportes, incentivar 0 mundo atlético a condenar o uso de drogas e instar 0s jovens a participar
dos esportes.® A ACampanha Naciona de Treinamento Contra as Drogasi da ONDCP inclui ligas de
esportes profissionais e amadoras. Em 1998, foram distribuidos a treinadores de todo o pais 100.000
exemplares da publicagio Coachs Playbook Against Drugs (Manual do Treinador contra as Drogas).’
Como resultado da Iniciativa Atlética, 18 clubes de beisebol da Liga Principal e vérias equipesdaLiga
Naciona de Futebol Americano apresentam agora mensagens antidrogas em seus estédios. Em 1999, a
ONDCP realizard uma clipula nacional para abordar toda a gama de questfes de drogas relacionadas com
0s esportes.
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Iniciativareligiosa

A comunidade religiosa desempenha um papel vital em promover os vaores sociais, informar as agdes
dos individuos e inculcar aptidfes préticas essenciais pararesistir as drogasilegais. O clero Crabinos,
sacerdotes e ministrosC servem todos como lideres civicos. Muitos administram programas que prestam
assessoria e tratamento de toxicOmanos muito necessarios para 0s membros das respectivas comunidades.
Em conseqiiéncia, a ONDCP esta ampliando 0s seus programas de extensdo a comunidade religiosa. Em
1999, a ONDCP incentiva as comunidades religiosas afalar contra as drogas e realizar também atividades
religiosas destinadas a prevenir e tratar atoxicomania.

Oposicao astentativas de legalizacdo das drogas

Dado o impacto negativo das drogas na sociedade norte-americana, uma maioria esmagadora de
estadunidenses rejeita o uso de drogasilegais. Certamente, milhfes de norte-americanos que outrora
usavam drogas abandonaram esse comportamento autodestrutivo. Embora a maioria dos norte-americanos
permaneca firme na condenagdo das drogas, algumas pessoas em ambos 0s extremos do espectro politico
argumentam que a proibicéo B e ndo as drogasC € o que cria problemas. Estas pessoas oferecem solucles
de diversa natureza, mas uma das mais preocupantes € o argumento de que eliminar a proibi¢do das drogas
perigosas reduziria 0 dano resultante do abuso das drogas. Essas propostas de legalizacao se apresentam
freguientemente sob 0 manto de Areduc&o do danoj.

Todas as politicas contra as drogas visam areduzir o dano. Nenhuma pessoa razoavel defende uma
postura conscientemente concebida para ser prejudicial. A verdadeira questdo é a seguinte: que politicas
reduzem realmente o dano e que politicas 0 aumentam? O enfoque defendido pelas pessoas que favorecem
Aareducéo do danof quando na realidade estéo propugnando alegalizacdo das drogas prejudicaria de fato
0S norte-americanos.

A teoriaem que se baseia 0 que os defensores da legalizagdo chamam de Aredugdo do danof é que as
drogas ilegais ndo podem ser controladas mediante a execucdo dalei, educacdo, intervencdes de salide
publica e outros métodos. Portanto, os proponentes dessa teoria afirmam que se deveria reduzir o dano
mediante a descriminalizacdo das drogas, manutencéo da heroina e outras medidas intermediarias. A
verdadeira intencdo de muitas pessoas que apdiam a reducdo do dano € alegalizagdo das drogas, o que
seriaum erro.

Algumas pessoas argumentam que ndo estdo propondo a legalizacdo de todas as drogas, mas somente
das drogas Asuavesi. Como muitos consumidores iniciam o tratamento todos 0s anos para receber gjuda e
recuperar-se do abuso crénico de maconha e das drogas Asuaves) semel hantes, aidéaignora o perigo que
apresentam essas drogas. Outras pessoas apoiam a descriminalizacéo das drogas a fim de que o uso de
drogas continue sendo ilegal mas que as punicdes sgjam minimas. O uso de drogasilegais seria
semel hante a peguenas indiscri¢fes como as de atravessar aruafora dafaixa de pedestres. Outros ainda
defendem o valor terapéutico de drogas especificas ou a viabilidade econdmica de um produto relacionado
com asdrogas. Ao tornar mais aceitédvel 0 uso das drogas B argumentam estas pessoas B a sociedade
reduziria 0 dano associado ao abuso de drogas .
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A verdade € que 0 abuso de drogas destréi vidas. E criminoso o fato de que se gaste mais dinheiro em
drogas ilegais do que na arte ou no ensino superior, que os bebés de pais que consumem crack nasgam
viciado e com dores, que milhares de adol escentes percam a salide e o futuro por causa das drogas. As
drogas criadoras de dependéncia foram criminalizadas porque sdo nocivas; ndo sdo nocivas porgue foram
criminalizadas. Quanto mais disponivel e legitimo um produto, tanto maior ser4 0 seu consumo. Se as
drogas forem legalizadas nos Estados Unidos, o custo para a pessoa e a sociedade aumentaria
astronomicamente.

Muitos defensores da reducdo do dano consideram o uso de drogas como uma parte da condicado
humana que sempre nos acompanhara. Embora estejamos de acordo em que o crime nunca seré totalmente
eliminado, ninguém propde que legalizemos outras atividades nocivas. Namelhor das hip6teses, a reducéo
do dano € uma medida parcial, um enfoque indiferente que aceitaria a derrota. Aumentar a ajuda é melhor
do quereduzir o0 dano. Pretender que a atividade nociva seré reduzida se a sancionarmaos por lei € uma
atitude demente e irresponsavel.

Oposicao astentativas de legalizacdo da maconha

A maconha € umadrogaincluidanaListal em virtude dos disposto pelaLei de Substancias
Controladas, Titulo 11 daLei Integral sobre Prevencéo e Controle do Abuso de drogas de 1970, devido a
seu grande potencia de abuso e auséncia de uso médico aceito. A lei federal proibe receitar, distribuir o
possuir maconha e outras drogas incluidas na Lista |, como a heroinae o LSD, e controla estritamente
drogasincluidas naListall como a cocaina e a metanfetamina. A lei federal também proibe o cultivo da
Conabi sativa, a planta da maconha. A maconha é igualmente controlada em ambito internacional
mediante ainclusio na Listal da Convenc&o Unica de Nagdes Unidas sobre Drogas Narcéticas. Na
década passada, foram compilados dados rel acionados com o efeito negativo da maconha em nossos
jovens. Conforme se descreve no capitulo |1, o consumo de maconha entre os jovens esta correl acionado
com comportamento delinqliente e anti-social.

Em resposta as reivindi cacdes aneddticas sobre a eficacia médica da maconha, os I nstitutos Nacionais
de Salde (NIH) dos Estados Unidos patrocinaram conferéncias das quais participaram pesquisadores de
destaque e proporcionam apoio a pesquisa com revisao por homologos sobre a seguranca e eficaciada
droga. A ONDCP proporciona apoio a uma analise integral das pesquisas existente sobre os beneficios e
prejuizos potenciais da maconha. Este estudo de 18 meses, realizado pelo Instituto de Medicina da
Academia Nacional de Ciéncias, esta considerando provas cientificas sobre diversos temas rel acionados
com amaconha, entre eles, os efeitos farmacol 4gicos da droga; estado do conhecimento cientifico atual;
capacidade da maconha de produzir dependéncia psicoldgica; riscos que representa para a salde publica;
histérico e padréo atual de abuso da maconha; e alcance, duracdo e significado do abuso.

O processo médico-cientifico estadunidense ndo fechou as portas a maconha ou a nenhuma outra
substancia que possa of erecer beneficios terapéuticos. N&o obstante, tanto alei como o sentido comum
ditam que o processo para estabel ecer substancias como medicinas sgja minucioso e se baseie na ciéncia.
Por lei, dados de ensaios clinicos e de laboratério so apresentados a peritos médicos no DHHS, inclusive
a Administracdo de Alimentos e Produtos Farmacéuticos (FDA), para avaliagcdo da seguranca e eficécia
Se as provas cientificas Centre elas, os resultados de estudos clinicos adequados e bem controladosC
demostrarem que os beneficios de um produto farmacéutico superam 0s riscos conexos, a substancia pode
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ser aprovada para consumo médico. Este processo rigoroso protege a salide publica. O fato de permitir
que amaconha ou qualquer outra droga evite este processo € pouco inteligente.

A permissdo do cultivo do canhamo resultaria nalegalizagdo de fato do cultivo de maconha, devido a
gue tanto o canhamo como a maconha provém da mesma planta CConabi sativa, que contém THC, o
ingrediente ativo da maconha. A andlise quimica é a Unicaforma de diferenciar entre variantes do conabi
destinadas & produgo de canhamo e hibridos cultivados por sus propriedades psicoativas.® Em junho de
1998, um magistrado de New Hampshire determinou que alei de Substancias Controladas proibe sem
ambiguidade o cultivo de cAnhamo. Na opinido do magistrado, o canhamo é maconha de acordo com a
definicdo dalei.

Segundo uma andlise de estudos universitérios do Departamento de Agricultura, o canhamo tem
poucas probabilidades de ser um cultivo de alternativa sustentavel e economicamente viavel, dados a
incerteza da demanda e os precos no mercado. O mercado estadunidense atual de produtos do canhamo é
pequeno e parece ter grandes possibilidades de que se chegue rapidamente a uma situacéo de fornecimento
excessivo neste mercado especializado. Por cada consumo proposto de canhamo industrial, existem ja
matérias-primas competitivas e préticas de fabricacdo comprovadas. A pronta disponibilidade de outras
matérias-primas de custo mais baixo € umaimportante razéo para uma redugéo de 50% na producdo
mundial de canhamo desde principios da década de 1980.

Dadas as preocupactes sobre os esforgos crescentes para justificar alegalizac8o de drogas psicoativas
nocivas, a Estratégia de 1999 esboca medidas especificas para enfrentar o dano potencia que apresentam
essas atividades. Esses medidas, elaboradas neste documento, sdo, entre outras, as seguintes.

Apresentar informacao que demostre o dano provocado pelo abuso de drogas .

Ensinar aos jovens que o abuso de drogas € prejudicial para sua salide e bem-estar.

Apoiar procedimentos cientificos estabel ecidos para garantir que somente medicamentos seguros e
eficazes sejam utilizados no tratamento de doencas.

Informar o governo dos estados e das municipalidades, bem como as coalizdes comunitérias e
organizagOes da cidadania arespeito das técnicas associadas com 0 movimento de legalizacdo de drogas.

Garantir o dominio dalei.

Trabahar com a comunidade internacional parareforcar as atividades mituas contra alegalizacdo das
drogas.

2. PREVENCAO DO ABUSO DE DROGAS

Previr ou retardar o uso de drogas psicoativas, acool e fumo entre os adolescentes € uma meta
nacional, vital, de salide publica. A formamais simples e eficaz em funcéo do custo de reduzir os custos
humanos e sociais do abuso de drogas € preveni-lo em primeiro lugar. Mais de 255 milh&es de norte-
americanos ndo usam drogasilegais. Uns 61 milhdes de norte-americanos que usavam drogasilegais agora
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asrejeitam; muitos sofreram em conseqiiéncia do abuso das drogas. Eram comuns os acidentes, a
toxicomania, a conduta criminosa, relactes avariadas, capacidade de juizo debilitada e perda de
oportunidades de aperfeicoamento e emprego. Dos 14 milh&es de norte-americanos que atualmente usam
drogas ilegais, cerca de quatro milhdes sdo toxicdmanos cronicos. Impedir que as 68 milhdes de criangas
estadunidenses usem drogas, dcool e fumo ajudard a salvaguardar a nossa sociedade. Prevenir o abuso de
drogas € um dos melhores investimentos que podemos fazer no futuro de nosso pais. Fazer isso é
preferivel atratar as consegiiéncias do abuso de drogas mediante execucdo dalel o tratamento da
toxicomania.

A prevencgdo € mais promissora quando se orienta a jovens impressionaveis. Os adolescentes sdo
sumamente suscetiveis a atracso das drogasilicitas. E essencial retardar ouprevenir a primeiravez em que
usem drogasilegais, dcool e fumo. O uso de drogas perigosas ndo somente coloca 0s jovens em risco de
sofrer experiéncias negativas a curto prazo, mas que agueles que ndo usam drogasilegais, dcool o fumo na
adolescéncia sdo menos suscetiveis de adquirir um problema de dependéncia de produtos quimicos. Como
a educacdo em geral, esta demonstrado que a prevencdo da toxicomania € mais eficaz entre os jovens.
Além de dissuadir completamente algumas iniciagdes, os programas de prevencado da toxicomania ajudam
0s usuarios de drogas a consumirem guantidades menores. A prevencdo eficaz da toxicomanialevaa
reducdes em mortes de transito, violéncia, gravidez ndo-desgjada, abuso de menores, doencas sexual mente
transmissiveis, VIH/AIDS, lesbes, cancer, doencas cardiacas e perda de produtividade.

As provas obtidas em estudos controlados, avaliacBes nacionais entre diversos lugares e avaliacfes de
beneficiarios dos CSAP demostram que os programas de prevencao sao eficazes. As boas intervengdes no
primeiro ciclo do ensino de segundo grau surtem efeito no conhecimento e nas atitudes sobre as drogas e
no consumo de cigarro e maconha e persistem até a décima segunda série.’ Os exemplos dos éxitos
obtidos na prevencéo pelos CSAP sdo alentadores. Um estudo realizado pela Universidade Cornell com
seis mil estudantes no estado de New Y ork achou que as probabilidades de tomar bebidas acodlicas, fumar
e usar maconha eram 40% mais baixas entre 0s alunos que participaram de um programa sobre abuso de
drogas baseado na escola nas séries sétima a nona do que entre seus companheiros que ndo o fizeram.
Analogamente, uma avaliacdo do Projeto STAR encontrou que 42 escolas participantes da Cidade de
Kansas, I}gissouri , declararam menos uso de &l cool, fumo e maconha pel os alunos do que nos locais de
controle.

Os programas de prevencao ndo sio vacinas que inoculam as criangas contra o abuso de drogas. E
triste constatar que nimeros importantes de jovens que participam dos melhores programas continuam a
usar drogas. A mensagem de Ando-usof precisa ser reforcada sistematicamente pelos pais, professores,
clérigos, treinadores, mentores e outras pessoas prestam servicos aos jovens. A eficécia da prevengdo €
dificil de medir dado o tempo que transcorre desde a data em que um jovem passa por um programae a
data em que comega a usar drogas. Dados histéricos de MTF, por exemplo, demostram que o consumo da
maconha entre os adol escentes tende a mudar em proporcao inversa a percentagem de jovens que
desaprovam o consumo de maconha ou percebem que esse consumo é arriscado. De acordo com os dados
de MTF, astaxas de uso de drogas mudam dois anos depois das atitudes. A prevencdo afeta 0 nUmero de
usuarios novos e pouco assiduos muito mais do que afeta 0 nimero o padrdes de usuarios assiduos.
Finalmente, como as taxas de uso de drogas parecem propagar-se de forma semelhante a uma epidemia, a
prevencdo serd muito mais eficaz se empreendida no inicio do ciclo quando prolifera o uso e os usuarios
existentes levam outros as drogas. Nesse periodo, habilitar uma pessoa a abster-se pode impedir outras
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iniciacbes. Em vez de serem reativos, 0s programas de prevencao deveriam ser proativos e chegar a cada
grupo emergente.™

Papel central dos pais

Embora todos os pais influenciem os filhos de forma vital, os pais das criancas de oito a doze anos de
idade exercem umainfluéncia especial. As criancas deste grupo de idades normalmente condenam o uso
dedrogas. Estas atitudes e 0 comportamento consequiente séo reforgados facilmente pelos pais
interessados. Os pais que esperam para afastar seus filhos das drogas até idades mais avancadas quando os
jovens sdo influenciados mais facilmente por seus companheiros ou quando podem ter comecado a
consumir bebidas alcodlicas, fumo e outras drogas, reduzem a sua capacidade de influenciar os filhos de
forma positiva.

O exemplo dos pais determina o uso de drogas pelos adolescentes. As criangas cujos pais abusam do
acool ou de outras drogas enfrentam riscos maiores de adquirirem elas mesmas problemas de abuso de
drogas. Calcula-se que hgja 11 milhdes de menores de 18 anos nos Estados Unidos. Todos os dias estes
jovens recebem mensagens conflitantes e confusas sobre 0 abuso de drogas. Entretanto, mensagens de
prevencdo especia mente formuladas podem superar os niveis de negagdo inerentes nestas familias. O
programa de criancas de Pais Toxicomanos da Administracdo de Servicos de Abuso de Substéancias e
Salude Mental (SAMHSA) esta formulando servicos de intervengdo baseados na comunidade para reduzir
€SSeS I1SCos.

Os professores, treinadores, jovens trabal hadores em todas as esferas da vida, desde as comunidades
religiosas até escoteiros e os membros da familia ampliada também proporcionam aos jovens uma protecéo
importante contra o abuso de drogas e apGiam uma capacitacado positiva dos pais servindo de modelos,
ensinando e reforgando um comportamento positivo. Esses Aagentes ocasionais de prevencdol sdo vitais
para produzir efeito na vida das criancas de familias dependentes de substancias quimicas. A toxicomania
dos adultos pode ter um efeito devastador sobre as criangas. Com pequenas intervencdes, os mentores
adultos podem ter um efeito decisivo e permanente no transcurso da vida de uma crianca.

Campanha Nacional na Midia de Combate ao Uso de Drogas pelos
Jovens

A meta desta campanha bipartidaria, de cinco anos, consiste em utilizar o pleno potencial dos meios de
informagcédo para educar e habilitar aos jovens dos Estados Unidos argjeitar as drogasilegais. Estameta
inclui prevenir o abuso de drogas e incentivar 0s usuérios atuais a abandonarem o vicio. Por trésrazoes, a
campanha concentra-se ha prevencao primaria, termo que significa evitar o uso de drogas antes de
comegar. Primeiro, a prevencdo primériafocaliza as causas inerentes ao uso de drogas e, portanto, tem as
maiores possibilidades de reduzir o alcance do problema. Segundo, no decorrer do tempo, uma campanha
de prevencdo priméria reduzird a necessidade de tratamento da toxicomania, CujOs recursos Sao escassos.
Terceiro, uma campanha na midia tem maiores possibilidades de afirmar as atitudes antidrogas dos jovens
gue ndo as usam do que persuadir os consumidores de drogas experimentados a que mudem o seu
comportamento.
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A midiavem desempenhando um papel cada vez mais importante nas campanhas de salide publica
devido a seu amplo acance e a capacidade de influenciar o comportamento. H& provas importantes de que
campanhas na midia cuidadosamente planegjadas podem reduzir o abuso de drogas desfazendo as fal sas
percepcoes de que o uso de drogas € normal e influenciando as convicgdes pessoais que motivam o uso de
drogas. As campanhas por meio dos meios de informagao tém sido utilizadas para prevenir ou reduzir o
uso de drogas ilegais e o fumo, juntamente com o comportamento de risco como dirigir sob influéncia do
acool ou sem cinto de seguranca. Apesar de toda a sua forca de informagdo e persuasio, ndo é provavel
que os meios de informagdo por si sos produzam mudangas grandes e continuas no uso de drogas. A
campanha antidrogas so tera verdadeiro éxito se as atividades dos meios de informagéo forem coordenadas
com iniciativas que se reforcem mutuamente no lar, na escola e na comunidade.

A campanha antidrogas na midia comegou em janeiro de 1998 em 12 lugares de teste e se estendeu a
todo o pais em julho. Umavez que comegaram a aparecer 0s anincios nos 12 lugares de teste, a
consciéncia antidrogas aumentou e os pedidos de publicages contra as drogas experimentaram um
aumento de mais de 300%. A campanha utiliza uma combinacdo diversa de televisido, video, rédio,
Internet e outras formas de novos meios para transmitir as mensagens contra as drogas. Seus objetivos séo
Auniversais), destinados a todos os adol escentes, pais e principais responsavels. As mensagens e 0s canais
por meio dos quais se transmitem estéo adaptados as diferencas regionais, éticas, culturais, de género e
idade especificas entre os membros dos grupos alvo. Na campanha na midia também estdo sendo
utilizados antincios pagos e de servico publico, noticias, programas de assuntos publicos e meios de
diversdo. Até estadata, os estabel ecimentos de divulgacéo estdo equiparando os anlincios pagos com
tempo de servico publico para os anincios e contedido de programas pro bono. O espago de promogéo de
servicos publicos gerado pela campanha paga esté sendo dedicado a mensagens que se concentram no
consumo de bebidas alcodlicas e fumo por jovens menores de idade, bem como a outras mensagens
rel acionadas com os objetivos de comuni cagBes da campanha. Também temos estabel ecido parcerias com
uma ampla gama de grupos comunitérios e da cidadania, associagdes profissionais, 6rgaos publicos e
empresas.

Em 1998, 30 programas de televisio concentraram-se em temas e mensagens de apoio a campanha.
Embora a meta da campanha tenha sido chegar a 90% do grupo alvo com quatro mensagens por semana
até janeiro de 1999, 95% do grupo avo estavam recebendo sete mensagens antidrogas por semana.

Prevencao do uso de drogas nas escolas e nas comunidades

O Programa de Escolas e Comunidades Seguras e Livres de Drogas (SDFSP) do Departamento de
Educacéo proporciona fundos praticamente para todos os distritos escolares em apoio aos programas de
prevencdo datoxicomania e violéncia e com vistas a gjudar a criar e manter ambientes de aprendizagem
seguros. O Presidente anunciou a sua intencdo de reorganizar o programa com o objetivo de melhorar a
eficaciado mesmo. A proposta exigira que as escolas adotem politicas e programas eficazes contra as
drogas e avioléncia, boletins informativos anuais sobre seguranca e uso de drogas, vinculos com os
programas depois do periodo escolar e atividades destinadas a promover a participacdo dos pais. O
Departamento jaimplementou principios de eficacia segundo os quais todos os programas financiados pelo
SDFSP devem basear-se na pesquisa. O programa avanca huma direcéo planegjada afim de assegurar que
os beneficiérios dos fundos do SDFSP B entre os quais figuram governadores, 6rgéos estaduais de
educacdo, instituicbes de ensino superior e organizagdes comunitérias B adotem programas, politicas e
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préticas que se baseiem na pesquisa e ha avaliacdo. Paragjudar aidentificar e adotar enfoques eficazes,
um grupo de andlise constituido por peritos identificard programas de prevencéo da toxicomaniae
violéncia promissores ou exemplares. A novainiciativa dos coordenadores do Programa de Prevencédo da
Toxicomania e Seguranca nas Escolas gjudara os distritos escolares a recrutar, contratar e capacitar 0s
coordenadores de prevencéo da toxicomania e da violéncia nas escolas de ensino intermedi&rio. Os
coordenadores serdo responsaveis pelo seguinte: identificar programas e estratégias promissores de
prevencdo datoxicomania e davioléncia; gjudar as escolas a adotar as estratégias mais eficazes; formular,
realizar e andlisar avaliages dos problemas de drogas e delinqliéncia nas escolas; trabalhar com os
recursos da comunidade para assegurar colaboracdo; e proporcionar retorno dainformacdo as entidades
estaduai s de educagéo sobre programas e atividades que tenham demonstrado eficécia na reducdo do uso
de drogas e do comportamento violento.

I niciativa de mentores

Estainiciativado CSAP realizard um programa naciona de mentores para enfocar alguns dos
problemas que enfrentam os jovens, entre os quais figuram o abuso do acool e as drogas. Mentores
adultos serdo recrutados e treinados para que atinjam 0s jovens em risco ao menos em quatro estados
mediante programas de demonstragdo. Se as avaliagdes tiverem resultados positivos, 0 programa sera
ampliado a mais estados até o exercicio financeiro de 2004. A Iniciativa Naciona de Fortalecimento da
Familia ajudara as comunidades a adotar programas eficazes, baseados na ciéncia, para fortalecer as
atividades de guias e mentores, as quais melhoram a resisténcia dos jovens e reduzem os fatores que pdem
as familias em risco.

Bem-estar da crianca e reforma da assisténcia social

A seguranga das criangas e 0 bem-estar da familia correm perigo devido aforte correlacdo entre a
dependéncia de substancias quimicas e 0 abuso de menores. Varios estudos constataram recentemente que
cerca de dois tergos de mais de 500.000 criancas em familias adotivas tém pais com problemas de abuso de
drogas.*? Entretanto, de acordo com a Liga do Bem-Estar da Crianca das Américas, no ano passado
somente 10% das entidades de bem-estar da crianca foram capazes de encontrar tratamento no prazo de um
més para os clientes que dele necessitavam.™® De acordo com a SAMHSA, 37% das toxicomanas maes de
menores receberam tratamento no ano anterior.* Umanova lei federal relacionada com a adogio e bem-
estar de menores, aLei de Familias Seguras (Lei Publica 105-89) tornou essencial que 0s servigos contra o
abuso de drogas para os pais fossem proporcionados com prontiddo para que os pais tivessem
oportunidades realistas de recuperacéo antes que os filhos em lares de criancas adotivas fossem postos a

adoc&o.

Além de comprometer a capacidade dos pais de cuidar de seus filhos, a dependéncia de drogas também
pode interferir com a capacidade dos pais de adquirir ou manter um emprego. Calcula-se que de 15 a 20%
dos adultos que recebem assisténcia socia tém problemas de abuso de drogas que interferem com o
emprego.™ Entretanto, o nosso sistema de previdéncia social n&o aborda de forma adequada a
dependéncia de substancias quimicas e as suas consequéncias familiares. Se a prevencao e o tratamento
nado forem proporcionados a esta popul acéo de alto risco, as mesmas familias permaneceréo extensamente
envolvidas nos sistemas de assisténcia socia e justica criminal com grande custo para a sociedade e
conseqliéncias emocionais devastadoras para as criancas afetadas. As entidades de assisténcia social, de
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modo geral, carecem de experiéncia no tratamento de questdes rel acionadas com o abuso de drogas e
podem necessitar de assisténcia técnica paraidentificar a toxicomania e encaminhar os toxicdmanos ao
servico apropriado.

Iniciativa de prevencao do abuso de drogas pelos jovens

A SAMHSA/CSAP coordena estainiciativa de todo o Departamento de Salde e Servicos Humanos,
formulada com vistas areduzir o consumo de maconha por parte dos adolescentes de 12 a 17 anos.
Importantes componentes desta iniciativa sdo os Centros Regionais para Aplicacdo das Tecnologias de
Prevencdo (CAPT) e os Subsidios de I ncentivos dos Estados (SIG). Os CAPT proporcionam aos estados e
as comunidades assisténcia técnica e informacao sobre a prevencdo baseada nainformacdo. Os SIG
promovem a colaboragdo com organizagOes privadas e baseadas na comunidade. Jaforam concedidos 19
subsidios aos estados.

Iniciativa de prevencao do uso do fumo pelosjovens

A Iniciativa contra o Consumo de Fumo pelos Jovens € uma campanha polifacética do Departamento

de Salde e Servigos Humanos, coordenada pelos Centros para o Controle e Prevengéo de Doengas (CDC).
A suafinalidade é reduzir a disponibilidade do fumo e o0 acesso ao mesmo e a atracdo dos produtos do
fumo para osjovens. A campanhainclui fundos para programas de prevencdo e abandono do fumo,
pesquisas, iniciativas legisativas, regulamentagio e execucdo. E apoiada pela Administracio para
Alimentos e Drogas (FDA), NIH e SAMHSA. A FDA, emvirtudeda Le de Alimentos,

M edicamentos e Cosméticos, controla e aplica os requisitos federais sobre idade e identificagdo com
relacdo avenda de produtos do fumo. A FDA também leva a cabo uma campanha de formagéo extensa
destinada a dissuadir os varejistas de vender produtos de fumo a menores. O NIH, por meio do Instituto
Nacional de Combate ao Céncer (NIDA) e de outras entidades, ap6ia a pesquisa biomédica e clinica
sobre o fumo. A SAMHSA, mediante o seu Subsidio em Bloco para a Prevencéo da Toxicomaniae o
Tratamento de Toxicdmanos (SAPT), administraa Emenda SYNAR que requer esforcos legidativose a
execucdo, por parte dos estados, parareduzir a venda de produtos do fumo a menores. Desde a aprovacéo
de SYNAR em 1994, os estados tém aumentado as taxas de cumprimento dos varejistas em cerca de 30% a
74% em 1998.

Os estados est@o na vanguarda das atividades destinadas a evitar 0 consumo do fumo pelos jovens.
Arizona, Cdifdrnia, Fl6rida e Massachusets realizam campanhas contra o fumo na midia, limitando o
acesso dos menores ao fumo, reduzindo o consumo de cigarros em lugares publicos e apoiando a
prevencdo baseada nas escolas. Os CDC proporcionam fundos para que os departamentos de salide dos
estados e as organi zagBes nacionais realizem programas de prevencéo e reducao do consumo do fumo,
inclusive campanhas educativas e namidia, treinamento e levantamentos. O Escritério sobre os Efeitos do
Fumo na Salde, dos CDC, elaborou uma estratégia de quatro pontos de prevencao e controle em apoio as
campanhas dos estados. O Centro de Recursos da Campanha, por meio dos Meios de Informacdo dos
CDC, proporciona aos estados anuincios por televisdo e radio bem como material impresso. Uma
responsabilidade federal vital é adifusdo de modelos e estratégias baseados na ciéncia em apoio das
atividades dos estados e as comunidades. Em conseqiiéncia, os CDC financiam avaliagBes de programas
concretos e disseminam informagdo ao publico. As Pautas dos CDC para Programas Escolares de Saide
Destinados a Evitar 0 Consumo e toxicomania ao Fumo, por exemplo, incluem recomendacfes sobre
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politicas das escolas relativas ao consumo do fumo, educagéo em prevencao do tabaquismo, capacitacdo de
professores, participacdo da familia, programas de abandono do consumo de fumo e avaliagéo.

Prevencao do consumo de élcool pelosjovens

O dcool é sem duvida alguma a droga preferida pel os jovens norte-americanos. Embora aidade legal
paratomar bebidas al codlicas em todos os estados sgja 21 anos, 0s dados preliminares de 1997 procedentes
da NHSDA indicam que mais de 50% dos jovens adultos de 18 a 20 anos consomem bebidas alcodlicas e
mais de 25% declaram beber em excesso (cinco ou mais bebidas na mesma ocasido) no més anterior.

Entre os que declaram beber em excesso, cerca da metade sdo considerados como bebedores assi duos.’®
As taxas de consumo de dlcool, bebedeiras e consumo assiduo do dcool aumentam espetacularmente nos
primeiros anos da adol escéncia, passando de 6,7% entre criancas de 12 e 13 anos, a 21,1% entre 0s
adolescentes de 14 e 15 anos e a 33,4% entre 0s adolescentes de 16 e 17 anos. Os dados da Pesquisa
Epidemiol dgica Nacional Longitudinal sobre Consumo de Alcool, do NIAAA, proporcionam provas
convincentes de que, quanto mais jovem for a pessoa ao comegar a consumir bebidas alcodlicas, tanto
maiores s3o as possibilidades de adquirir problemas de abuso de drogas no futuro.”” O risco de contrair
muitas doencas relacionadas com o 8 cool aumenta com a quantidade e a frequiéncia de consumo do alcool.

Entre outras conseqiiéncias adversas figuram acidentes de veicul os motorizados, lesdes, atividades de alto
risco, sexo sem protecao, violéncia, crime e custos para a sociedade provenientes da policia, tribunais e
prisdes.

O NIAAA tem em andamento diversas iniciativas especificas parafazer frente ao consumo de acool
pelos jovens, asaber: Diade Vigilanciado Alcool; Subcomissio sobre Consumo de Alcool nas
Universidades, do Conselho Consultivo Nacional do NIAAA: Foro Naciona sobre Alcool, da Federacéo
Ketering; e alniciativa sobre Consumo de Alcool por Menores, do Cirurgido Geral. A SAMHSA/CSAP,
em colaboragdo com o NIAAA, presta apoio aum programa quingiienal de subsidios para pesquisas,
intitulado Efeitos da Propaganda do Alcool sobre o Consumo de Alcool por Menores que explora os
efeitos a curto e longo prazo entre 0s jovens da exposi¢ao a propaganda do acool, probabilidade do uso de
bebidas alcodlicas e outras variaveis mediatizantes e 0 consumo real do dcool pelajuventude. A CSAP, o
NIAAA e o Departamento de Educacdo proporcionam apoio a um programa de subsidios de cinco anos
intitulado Prevencéo dos Problemas Relacionados com o Alcool entre os Estudantes Universitarios que
identificard, testara e elaborara intervencgdes eficazes para prevenir e reduzir os problemas rel acionados
com o acool entre os estudantes universitérios. A SAMHSA apdia atividades destinadas a reduzir o
consumo de dcool por menores por meio de subsidios para a prevengado da toxicomania.

3. TRATAMENTO DOSTOXICOMANOS

Apesar de nossos melhores esforgos, a gumas pessoas invariavelmente usardo drogas. Uma proporcgéo
destas pessoas se transformara em toxicdmanos. Como constituem um grupo que causa dano incal culavel
asi mesmo, afamiliae a comunidade, a populacdo toxicdmana € um grupo que precisa ser visado como
parte vital da Estratégia. Em qualquer ano, os toxicdmanos consomem amaior parte da heroinae a
cocaina dos Estados Unidos. Ao reduzirmos o nimero de toxicOmanos, podemos obter uma grande
reducdo nas conseqiiéncias sociais € humanas negativas do abuso de drogas. As drogas tém
conseqliéncias negativas para a salide mental e fisica dos que delas abusam. O abuso e atoxicomania
também tém repercussdes enormes para a salde do publico, umavez que o uso de drogas € hoje o principal
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vetor paraa transmisséo de doencas infeciosas, em particular VIH/AIDS, hepatite e tuberculose B bem
como paraaincidénciadavioléncia. Como atoxicomania é uma questdo de salide tdo complexa e
generalizada, as estratégias precisam abranger em seu conjunto um enfoque empenhado de salde publica
gue inclua atividades extensas de educacdo e prevencdo, tratamento e pesquisa.

Pesquisa sobr e a toxicomania®®

A pesquisa cientifica e a experiéncia clinica produziram uma compreensdo maior da esséncia da
toxicomania, manifestada pela busca e consumo compulsivos de drogas, mesmo enfrentando
conseqliéncias negativas para a salide e a sociedade. Praticamente todas as drogas tém efeitos comuns, sgja
direta ou indiretamente, sobre umaviaindividual profundano cérebro: o sistema mesolimbico de
gratificacdo. A ativacdo deste sisterna parece ser 0 que motiva os toxicOmanos a continuarem a usar
drogas. Todas as substancias criadoras de dependéncia afetam este circuito. O consumo agudo de drogas
ndo sb modificaafungdo cerebral de forma critica, mas também o uso prolongado das drogas ocasiona
mudancas generalizadas na funcéo cerebral que permanecem por longo tempo depois de que a pessoa
deixa de tomar adroga. Foram identificados efeitos importantes do consumo crdénico para muitas drogas
em todos os niveis: molecular, celular, estrutural e funcional.

O cérebro viciado é claramente diferente do cérebro ndo-viciado, segundo manifestam as mudancgas na
atividade metabdlica cerebral, a disponibilidade de receptores, a expressao dos genes e aresposta a
indicios ambientais. Algumas dessas mudancas cerebrais duradouras sdo Unicas para drogas especificas,
80 passo gue outras sdo comuns para muitas drogas diferentes. Narealidade, podemos ver essas mudangas
mediante 0 uso de tecnologias recém-desenvolvidas, tais como atomografia de emissdo de pdsitrons. A
compreensdo de gque a toxicomania é basicamente uma conseqiiéncia de mudangas fundamentais na funcéo
cerebral, significa que uma metaimportante do tratamento deve ser inverter ou compensar as mudancas
cerebrais por meio de remédios ou modificagdo do comportamento.

A toxicomaniando é uma mera doenca cerebral. O contexto social no qual se desenvolve e se expressa
adoencatem importanciavital. O caso de milhares de veteranos do Vietna que voltavam para os Estados
Unidos viciados em heroinailustra claramente estafato. Em contraste com os toxicdmanos nas ruas dos
Estados Unidos, os veteranos que regressavam eram relativamente faceis de tratar. O soldado norte-
americano no Vietna tornou-se viciado hum ambiente total mente diferente do ambiente ao qual regressou.
Em casa, nos Estados Unidos, viu-se exposto a muito poucas das sugestdes ambientais condicionadas que
tinham sido associadas ao uso de drogas no Vietnd. As sugestdes condicionadas podem ser um fator
importante capaz de causar a reincidéncia recorrente por desgjo intenso de usar a droga, inclusive depois
de um tratamento eficaz.

A toxicomania raramente € uma doenca aguda. Para a maioria das pessoas, € uma desordem crénica,
reincidente, com uma dimensdo de vontade significativa. A abstinénciatotal pelo resto da vida da pessoa é
um resultado relativamente raro de uma experiéncia tnica no tratamento. A reincidénciando érara.

Assim, atoxicomania deve ser abordada como qualquer outra doenca crénica B diabete, hipertensdo
crénicaB e ndo como uma doenga aguda, por exemplo, infeccdo bacteriana ou um 0sso quebrado. Este
enfoque tem repercussdes enormes para a forma em que avaliamos a eficacia do tratamento. Considerar a
toxicomania como uma desordem crénica de reincidéncia significa que um bom resultado do tratamento
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pode ser uma diminuic&o importante no uso de drogas e longos periodos de abstinéncia, com reincidéncia
apenas ocasiona. A abstinéncia, ndo obstante, sempre deve ser ameta.

Fechar alacuna do sistema publico de tratamento

Em 1996, estimou-se que cerca de 4,4 a 5,3 milhdes de pessoas precisavam de tratamento por
toxicomania.*® Pouco menos dois milhdes de pessoas recebem atual mente tratamento por uso de drogas.
E evidente que ha uma lacuna substancia entre o nimero de pessoas que necessitam de tratamento e o
ndmero que o recebe. Um aspecto das atividades do atual Governo destinadas areduzir estalacuna é a
expansdo do Subsidio em Bloco para a Prevencao e o Tratamento da Toxicomania, da SAMHSA. Este
subsidio é concedido anualmente aos estados tomando como base uma formula que inclui fundos para
atividades de prevencéo e servicos de tratamento para abuso das drogas e 8 cool, bem como diversos outros
fins, entre eles 0s servicos aos tubercul 0sos e servigos de intervencdo numa etapainicial do VIH. Os
subsidios concentram-se especificamente nas gestantes usuarias de drogas, mulheres com filhos
dependentes e toxicdmanos por viaintravenosa. A SAMHSA calcula que cada dolar federal empregado
no tratamento por meio deste programa de subsidios gera US$1,5 em gastos principais e locais de
tratamento.

O segundo componente da atividade federal destinada areduzir alacuna no sistema de tratamento
publico é aampliacéo do Programa de Expansdo Concentrada da Capacidade que concede subsidios
diretamente aos estados, condados, cidades e fornecedores de servigos. A meta deste programa consiste
em fechar alacuna na capacidade de tratamento apoiando respostas rapidas e estratégicas a procura de
tratamento. Os subsidios concentrar-se-80 nas comunidades com problemas de drogas graves e
emergentes, bem como nas comunidades com solucgdes inovadoras para atender as necessidades
insatisfeitas. Em 1999, esses programas incluirdo um componente de VIH/AIDS concentrado nas
popul agcBes minoritérias sujeitas arisco de contracdo do VIH/AIDS ou que vivem com o VIH/AIDS. A
meta é realizar e melhorar 0s servicos existentes de tratamento de toxicOmanos para as popul agoes
minoritarias dos estados e cidades notavel mente af etados pelas epidemias gémeas do abuso de drogas e o
VIH/AIDS. Um desafio correlato € prestar servicos integrais que atendam as necessidades complexas dos
toxicdmanos com desordens mentais simultaneas. Essas pessoas experimentam um impedi mento funcional
maior e € mais provavel que tenham multiplos problemas sociais e de salde.

Expansao do tratamento par a os adolescentes

A necessidade de tratamento com base na comunidade para os adolescentes problematicos e
dependentes de drogas € especialmente grande e ha escassez ainda mais espetacular de tratamento no
sistema correciona juvenil. Os adolescentes com problemas de dcool e drogas ndo sdo atendidos de forma
adequada na maioria dos programas de tratamento da toxicomania existentes que foram estruturados para
adultos. O Relatério de 1990 do IOM intitulado Tratamento dos Problemas da Toxicomania estimou que
cerca de 400.000, menores de 18 anos de idade, necessitam anual mente de tratamento. Os adolescentes
raramente procuram gjuda para problemas relacionados com o consumo de dcool e outras drogas. O envio
por parte dos tribunais juvenis é freqlientemente a primeiraintervencdo. A essaaltura, o abuso de drogas
jacontribuiu para o comportamento delinguiente, violéncia e atividades de alto risco, como as de sexo sem
protecéo e operacdo de veicul os motorizados em estado de intoxicaggo. Também ha escassez de
informacao baseada em pesquisa sobre a eficacia do tratamento de jovens. A SAMHSA esta abordando
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estes problemas mediante uma avaliacao das intervengdes concentradas nos adol escentes e proporcionando
as comunidades subsidios para o tratamento de adol escentes por meio de seu programa de Expansdo
Concentrada da Capacidade.

Servicos para as mulheres

Embora as mulheres usem drogas ilegais a taxas inferiores as dos homens, experimentam o consumo e
as consequéncias das drogas e do dcool de forma diferente que os homens e requerem servigos de
prevencdo e tratamento a elas apropriados. As mulheres usuarias de drogasilegais, acool e fumo durante a
gravidez criam riscos de salide parasi mesmas e parao feto in utero. A exposi¢ao a estas substancias esta
associada a um risco maior da Sindrome Fetal do Alcool, Efeitos do Alcool sobre o Feto, mortalidade e
morbidade infantis, desordem do déficit de atengdo e outros problemas de salide. As mulheres enfrentam
obstacul os singulares que se interpdem ao tratamento, tais como 0 estigma associado a ser mae
toxicOmana, 0 medo a perder a custodia dos filhos ou a moradia e afalta de atencdo infantil. O abuso de
drogas por mulheres maisidosas, inclusive o dcool e o uso indevido de remédios receitados ou vendidos
sem receita, € um problema que merece atencdo crescente a medida que a nossa popul agdo envel hece.

Prestacéo de servigos a populacdes vulner aveis

Para que a prevencdo e o tratamento sejam eficazes, temos de abordar as necessidades especificas de
grupos diferentes. Como resultado da cuidado gerenciado e das mudancas no sistema de prestacdo de
assisténcia social e sanitaria, os servigos requeridos podem estar menos disponiveis para 0s grupos
vulnerdvels, entre os quais figuram as minorias raciais e énicas tais como afro-americanos, americanos
nativos (indios), hispanos e procedentes das Il1has do Pacifico e da Asia; filhosde pais toxicomanos;
pessoas portadores de deficiéncia; jovens que vivem na pobreza; e pessoas com desordens mentais
simultaneas. Nosso desafio geral consiste em ajudar os usuarios crénicos de drogas a superar a
dependéncia de forma que possam levar uma vida saudavel e produtiva e sgjam reduzidas as consequiéncias
sociais do uso de drogas ilegais.

Abuso de drogas e desor dens mentais ssmultaneas

De acordo com a Pesquisa Nacional de Comorbilidade, mais de 40% das pessoas que tém desordens
criadoras de dependéncia também tém, simultaneamente, desordens mentais. Os dados das pesquisas
indicam que as desordens mentais precedem o abuso de drogas mais de 80% das vezes, em geral por cinco
ou dez anos.® Isto indica decididamente a existéncia de uma janelaimportante de oportunidades para a
prevencdo de toxicomanias e a clara necessidade de concentrar as atividades de prevencéo de toxicomanias
nas criancas gque sofrem de perturbacdo emocional grave e outros problemas de salide mental menos
agudos. Além disso, os provedores de tratamento devem reconhecer e enfrentar as desordens mentais
simultaneas a fim de impedir areincidéncia e melhorar a probabilidade de recuperacéo da toxicomania.

M edicamentos para a toxicomania

As farmacoterapias S0 essenciais parareduzir o nimero de norte-americanos toxicdbmanos. A terapia
abase de metadona, por exemplo, é uma das formas mais antigas e mais plenamente avaliadas de
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tratamento com medicamentos. O Estudo de Resultados do Tratamento da Toxicomania, do NIDA,
descobriu que o tratamento com metadona reduzia o consumo de heroina dos participantes em 70% e a
atividade deletéria em 57%, aumentando a0 mesmo tempo 0 emprego em periodo integral em 24%. Uma
andlise de 1998 feita pelo Escritério Geral de Contabilidade expressa a situagdo da seguinte forma: AA
pesquisa oferece provas contundentes que apbiam a continuacéo da metadona como o tratamento mais
eficaz para atoxicomaniaem heroinaj. A terapia com metadona gjuda a manter mais de 100.000
toxicOmanos af astados da heroina, fora da assisténcia social, como contribuintes ao fisco e como cidaddos
produtivos respeitadores dalei. A SAMHSA esta realizando umaandlise integral do sistema atual para
controlar os programas de tratamento dos toxicdmanos em 6pio (OTP). A intencéo é formular uma
proposta reguladora que transfira a supervisao de regulamentacdo da Administracéo de Alimentos e Drogas
paraa SAMHSA e incorpore a acreditacdo como requisito para a aprovacéo federal de OTP.

O NIDA continuara afinanciar um programa de alta prioridade para descobrir novos medicamentos
para o tratamento da toxicomania. Estes projetos de pesquisa podem resultar em novas farmacoterapias.
Os projetos especificos incluem a producéo de um agente contra a cocaina, uma dose de liberacdo
controlada para a metadona oral, medicamentos para tratar os sintomas de retirada de bebés nascidos de
maes dependentes dos opiéceos e medicamentos para tratar a toxicomania a metanfetamina. A SAMHSA
elaborara normas de tratamento segundo requer aLei de Tratamento de Toxicdmanos em Narcéticos
(NATA).

Rede nacional de experiéncias clinicas para o tratamento da
toxicomania

Na década passada, os cientistas apoiados pelo NIDA desenvolveram e melhoraram um tratamento
farmacol 6gico e de comportamento para a toxicomania. Nao obstante, a maioria destes métodos mais
novos ndo é utilizada amplamente na prética devido a que somente foram estudados em um periodo
relativamente curto e a que os estudos em peguena escala foram realizados em ambitos académicos com
populagdes muito seletas. Parainverter estatendéncia e melhorar o tratamento ao nivel nacional, o NIDA
esta estabel ecendo uma Rede Nacional de Experiéncias Clinicas para o Tratamento da Toxicomania (CTN)
com vistas aredlizar estudos mais amplos, rigorosos, estatisticamente poderosos, de tratamento em lugares
multiplos em ambientes comunitérios utilizando pacientes diversos. Terapias baseadas na ciéncia que
estdo prontas para serem testadas na CTN incluem novas terapias de comportamento cognoscitivo, terapias
operantes, terapias familiares, breve terapia de realce motivaciona e enfoques manualizados de orientacdo
atoxicdmanos tanto individualmente como em grupo. Entre os medicamentos a serem estudados figuram
anatrexona, LAAM, abuprenorfina para a toxicomania em heroina e alguns produtos farmacéuticos que o
NIDA atualmente esta desenvolvendo para a cocaina.

Pesquisa e avaliacao do tratamento

O NIDA proporciona apoio a mais de 85% da pesquisa mundial sobre abuso de drogas. Pesquisas
recentes na area de farmacoterapia e terapia do comportamento para o abuso de cocaina/crack, maconha,
opi&ceos e estimulantes, incluindo a metanfetamina, melhorar&o a probabilidade de tratar com éxito as
toxicomanias. Além disso, é preciso estabelecer um sistema epidemiol dgico integral para medir o éxito
das novas terapias. O NIDA realizara pesquisa clinica e epidemiol 6gica para melhorar a compreensdo do
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abuso de drogas e da toxicomania entre criancgas e adolescentes. Estes resultados seréio amplamente para
gjudar acriar programas eficazes de prevencdo. A fim de assegurar que a pesquisa basica apoiada pelo
NIDA e por outros ja aplicada nas comunidades de todo o pais, a SAMHSA apdia a pesquisa aplicada,
inclusive estudos da eficécia das farmacoterapias e terapias do comportamento e estabel ece sistemas de
medicdo epidemioldgica. Por exemplo, financia avaliacfes de intervencdes a base de metanfetamina de 8
a 16 semanas em ambientes de tratamento psicossocia ndo-residencial (ambulatério) na California, no
Havai e em Montana. O objetivo é determinar se os resultados promissores no tratamento da toxicomania
em metanfetamina al cangados pelo Centro MATRIX de Los Angeles podem ser reproduzidos em outros
lugares.

Melhoria dos sistemas feder ais de dados r elacionados com as drogas

Estainiciativa desenvolvera um sistemaintegral de dados que proporcione informacdo adequada aos
responsaveis pela formulagéo da politica sobre drogas. Apoiard as 94 metas que constituem o sistema
PME daEstratégia. A Comissdo Consultiva sobre Pesquisas, Dados e Avaliacdo do Controle de Drogas,
coordenada pela ONDCP, esta analisando os sistemas de dados existentes paraidentificar Alacunas de
dadosi e determinar que modificacdes podem ser feitas paramelhorar o sistema. A SAMHSA, por
exemplo, estd aumentando o tamanho e al cance da amostrado NHSDA para proporcionar dados estado por
estado e maior informag&o sobre o uso de drogas pel os adolescentes de 12 a 17 anos de idade. Seréo feitas
estimativas mais freguientes dos custos sociais do abuso de drogas . O coordenador de interdicdo
estaduni dense completara um model o de estimativa da Acorrente de cocainal.

I niciativa de tratamento mediante ter apias do compor tamento

As terapias do comportamento continuam a ser a Unica forma eficaz de tratamento para muitos
problemas relacionados com as drogas, entre eles a toxicomania em cocaina, campo no qual ainda ndo ha
medicamentos viaveis. Além disso, aintervencdo do comportamento é requerida mesmo quando se esta
utilizando tratamento farmacol égico. Toda uma série de conhecimentos nos servigos do comportamento
esta pronta para ser transformada em novas terapias. O NIDA promove a pesquisa nesta esfera para
determinar por que determinadas intervenctes sdo eficazes, produzir intervencfes a fim de reduzir o
comportamento de risco de contrair a AIDS e divulgar novas intervengdes entre os profissionais do setor.
Mais especificamente, estainiciativa concentrar-se-a no uso de drogas pel os adol escentes.

Reducéo de doencas infeciosas entre os usuarios de drogas
intravenosas

Embora o nimero de novos casos de AIDS tenha diminuido drasticamente nestes dltimos dois anos
devido aintroducéo de terapias de combinagéo, as taxas de infecdo do VIH continuam sendo relativamente
constantes. Os Centros para 0 Controle e Prevencéo de Doengas cal cula que de 650.000 a 900.000 norte-
americanos vivem agora com o VIH e anualmente ocorrem pelo menos 40.000 novas infecBes. Astaxas
do VIH entre os afro-americanos e hispanicos sdo muito mais elevadas do que entre os brancos. Os
estudos da prevaléncia do VIH entre os pacientes em centros de tratamento da toxicomania e entre as
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mulheres de idade reprodutiva demostram que a propagacéo heterossexual do VIH nas mulheres caminha
paralelamente a0 VIH entre os usuérios de drogas intravenosas (UDI). A taxade prevalénciamaisataem
ambos grupos foi observada ao longo da Costa Atlanticae no Sul. A hepatite B e C também se estéo
propagando entre os IDU, que representam um desafio importante de salde publica. Os UDI toxicdmanos
tém com frequiéncia multipl os problemas de salide, sallde mental e complexas questfes sociais que
precisam ser superadas afim de atender com éxito a seus problemas de toxicomania, reincidéncia criminal
e transmissdo de doencas.

O NIDA criou um Centro sobre a AIDS e outras Conseqiiéncias Médicas do Abuso das Drogas para
coordenar um programaintegral e multidisciplinar de pesquisas que melhorara a base de conhecimentos
sobre as toxicomanias e a suarelacdo com outras doencas mediante pesquisa biomédica e do
comportamento. Esta pesguisa incorpora toda uma gama de pesquisas cientificas, desde a pesquisa
molecular e do comportamento bésico até a epidemiologia, a prevencdo e o tratamento. O conhecimento
proveniente de cada uma destas &reas € essencia para compreender os vinculos entre o abuso de drogas e
aAlDS, atuberculose e a hepatite, bem como paraformular estratégias eficazes que detenham a
propagacdo das doencas infeciosas por meio dos usuérios de drogas intravenosas. O NIDA também esta4
realizando campanhas de salde publica destinadas a aumentar a consciéncia das doencgas infeciosas. A
SAMHSA continuard a apoiar os servigos de intervencdo numa etapainicial parao VIH por meio de
subsidios em bloco SAPT, financiara um Conselho Nacional sobre a AIDS entre Minorias que examine o
VIH/AIDS e questdes afins de abuso de drogas pelas minorias e que trabalhem com a Alianga Naciona de
Diretores Estaduais e Territoriais sobre a AIDS a fim de melhorar a coordenagdo do programa.

Capacitacao de profissionais no abuso de drogas

Muitos profissionais de cuidados da salide carecem da capacitacéo necesséria paraidentificar os
sintomas das toxicomanias. A maioria dos estudantes de medicina, por exemplo, recebe pouca formacao
nesta esfera. Se 0s médicos e outros administradores de servigos primarios de cuidados da salide estiverem
mais informados dos problemas relacionados com as drogas, o abuso poderia ser identificado e tratado
antes. Muitos profissionais competentes de tratamento com base na comunidade carecem de certificacdo
oficial. Em consequiéncia, a SAMHSA/CSAT vem trabalhando em colaborag&o com a Associagdo
Nacional de Orientadores sobre Alcoolismo e Toxicomania (NAADAC) e com o Consorcio Internacional
de Reciprocidade na Certificagio/Alcool e outras Drogas (ICRC) paramelhorar os sistemas de credenciais
dos estados que respeitem as experiéncias de cada um dos profissionais de tratamento enquanto obtém
credenciais profissionais. A publicagdo de CSAT intitulada Capacidade de Orientacdo a Toxicomanos:
Conhecimento, Aptiddes e Atitudes da Pratica Profissional que foi elaborada em consulta com a Comissao
Curricular Naciona dos Centros para Transferéncia de Tecnologias relacionadas com a Adicéo,
NAADAC, ICRC, Coalizao Internacional de Educadores em Estudos sobre Toxicomania (INCASE) e
Academia Norte-americana de Provedores de Cuidados da Salide em Desordens Criadoras de
Dependéncia, proporcionam um ambito de desenvolvimento para a aquisi¢do do conhecimento e da
capacidade requeridos para a certificagéo de orientadores profissionais.**

4. ROMPER O CICLO DA DROGA E DA DELINQUENCIA

As pessoas dependentes de drogas sdo responsaveis por uma percentagem desproporcionada dos
delitos violentos e geradores de renda do nosso pais, tais como roubo, arrombamento com intencéo de
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roubar e furto. De acordo com os dados da ADAM, entre a metade e trés quartos de todos os detentos
testados em 23 cidades de todo o pais tinham drogas em seu sistema no momento da detencéo. Cercada
metade das pessoas acusadas de delitos violentos ou geradores de renda tiverem resultados positivos nos
testes de mais de umadroga. Em 1997, umaterco dos detentos em centros de detencéo estaduais e
aproximadamente um de cada cinco detentos em centros federai s afirmaram que tinham cometido os
delitos conducentes a seu encarceramento engquanto estavam sob ainfluéncia das drogas. Dezenove por
cento dos detentos em centros estaduais e 16% dos detentos em centros federais disseram que tinham
cometido o seu delito atual afim de obter dinheiro para comprar drogas (nimero que representa um
aumento de 17% e 10%, respectivamente, com relacso as cifras registradas em 1991).%

A maioria dos compradores de drogas de maior volume sdo presos freqlientes. Os consumidores
cronicos de drogas consumem dois ter¢os da cocaina dos Estados Unidos. A redugdo do nimero de
delinglientes dependentes de drogas € uma forma segura de reduzir a quantidade de drogas consumida, a
dimensdo dos mercados de drogas ilegais, o nimero de narcotraficantes e o crime e avioléncia
relacionados com as drogas.

Osinfratores das | eis relacionadas com as drogas estéo enchendo as nossas prisoes e o gasto é
assustador. A populagdo de detentos do pais ascende agoraa mais de 1,8 milhdes. Para o ano 2002, esta
cifra poderia chegar a 2,1 milhdes. Os detentos sentenciados por delitos relacionados com as drogas
constituiam o maior grupo de detentos federais (60%) em 1996, niUmero que representa um aumento com
relacdo a 53% registrado em 1990. De 1990 a 1996, o nimero de infratores das leis sobre drogas detidos
nos centros penitenciérios dos estados aumentou em 87.900.%

O sistemade justica pena esté abordando os problemas de abuso de drogas entre os infratores adultos
ejuvenis. De acordo com 0 Servico de Prisdes, 0 nUmero de detentos federais que recebiam tratamento
residencial por abuso de drogas aumentou de 1.236 em 1991 para 10.006 em 1998. O nimero de detentos
gue requerem tratamento por drogas pode superar dois milhdes por ano, entre os quais estdo incluidos
muitos consumidores crénicos de cocaina, heroina e metanfetamina. Quando ndo estéo encarcerados,
muitos dos integrantes deste grupo de consumidores assiduos permanecem sob a jurisdicdo do sistemade
justica pena em regime de liberdade condicional ou vigiada. Somente uma pequena parte dos infratores
nado-violentos das leis sobre drogas e pessoas em regime de liberdade condicional ou vigiada estdo
envolvidos em programas de desvio. Os tribunais de drogas atingem somente 1 ou 2% dos infratores néo-
violentos das leis sobre drogas.

Outro desafio que enfrenta o sistema de justica penal éir além do réu imediato para enfrentar crises
familiares, violéncia doméstica, delinqiiéncia juvenil, abuso e descuido e problemas afins. O sistema de
justica de deve incorporar meios de intervir na exposi¢do inicial de uma crianga aos problemas de adultos,
freqlientemente em seu préprio lar durante os primeiros anos davida. A participagdo da comunidade em
questBes legais, especialmente quando afetam as familias e as criangas, € essencia pararomper o ciclo de
abuso de drogas, crime e violéncia. Um exemplo deste conceito em agdo é oferecido pelostribunais
familiares unificados B tais como os de New Jersey, que abrangem uma rede de 6.000 voluntarios da
comunidade B que podem combinar diversos segmentos do tribunal e d a comunidade para colaborar de
forma eficaz no atendimento das necessidades das familias em crise.

O encarceramento dos infratores sem tratar dos problemas subjacentes de abuso de drogas adia
simplesmente 0 momento em que serdo reintegrados em nossas comunidades para comecar a prejudicar a
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si mesmos e a comunidade em seu conjunto. Segundo consta, de 60% a 75% dos detentos ndo tratados em
regime de liberdade condicional com histérico de consumo de cocaina ou heroina voltam a consumir essas
drogas trés meses ap0s serem postos em liberdade. Somente como medida de controle do crime, o
tratamento do abuso de drogas para toxicomanos crimina mente ativos é surpreendentemente eficaz em
funcdo do custo. Oferece a possibilidade de reduzir o crime em cerca de dois ter¢os a uma fragéo do custo
de umacelade prisdo. O encarceramento de um toxicdmano custa mais de US$25.000 por ano. Em
comparagdo, o tratamento ambulatério custa menos de US$5.000 anuais e o tratamento residencial oscila
de US$5.000 a US$15.000 por ano. Diversos programas baseados no sistema de justica penal estéo
demonstrando a sua eficécia em todo o pais.?

Responsabilidade do Tratamento para Comunidades mais Seguras
(TASC)

A TASC, criada na década de 1970 e chamada originalmente Alternativas de Tratamento ao Crime nas
Ruas, demonstrou gque a forca coercitiva do sistemade justica penal pode ser utilizada paralevar os
individuos ao tratamento e controlar o seu comportamento sem risco indevido para as comunidades. Por
meio da TASC, aguns infratores das leis sobre drogas séo desviados do sistemade justica penal e postos
sob a supervisdo de base comunitéria. Outros recebem tratamento como parte do regime de liberdade
condicional e ainda outros sdo colocados em servicos de transicdo a medida que deixam um programa
institucional. A TASC monitora o progresso do cliente e o cumprimento B inclusive as expetativas de
abstinéncia, emprego e funcionamento pessoal e social melhorado B e presta conta dos resultados a
respectiva entidade de justica penal >

Tribunaisde drogas

Os tribunais de drogas procuram reduzir o uso de drogas e o comportamento criminal conexo retendo
em tratamento os infratores das leis sobre drogas. As pessoas que completam o programa prescrito pelo
tribunal de drogas sdo exoneradas de suas acusagdes (num modelo de desvio ou anterior & sentenca) ou sdo
reduzidas as suas sentencas de liberdade condicional (num modelo posterior a sentenca). O Titulo V da
Lei de Controle do Crime Violento e Execucdo daLei de 1994 (L.P. 103-322) autoriza o Procurador-Geral
a conceder subsidios aos governos estaduais e locais para o estabel ecimento de tribunais de drogas. Em
outubro de 1998, operavam em todo o pais 323 tribunais de drogas e mais de 200 se encontravam nas
etapas de plangjamento, o que representa um aumento com relacdo a dizia de tribunais existentes em 1994.

Ostribunais de drogas tém sido um verdadeiro passo adiante em levar infratores ndo-violentos com
problemas de drogas a tratamento e a outros recursos da comunidade, deixando o sistema de justica penal
livre paratratar de atos violentos e criminosos. Mais de 100.000 pessoas entraram nos tribunais de drogas,
70% das quais se graduaram ou permanecem como participantes ativos. Numa andlise de 30 avaliacles de
gue participaram 24 tribunais de drogas, constatou-se que estas instal agdes mantinham os delinguientes
culpaveis de delitos maiores em regime de tratamento ou em outros servicos estruturados com umataxa de
retencdo de aproximadamente o dobro da dos programas de tratamento de toxicmanos na comunidade.

Os tribunais de drogas proporcionam uma supervisdo mais rigorosa do que outros programas de tratamento
e reduzem substancialmente o uso de drogas e 0 comportamento criminoso entre os parti cipantes.
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Programa de Tratamento de Toxicdmanos do Servico Federal de
Prisdes

O Servico Federal de Prisbes (BOP), proporciona tratamento da toxicomania para os detentos antes de
sualibertacdo. O nimero de institui¢des que of erecem tratamento residencial aumentou de 32 a 42 desde o
exercicio financeiro de 1994. Em 1998, quase 34.000 detentos participaram dos servicos de tratamento do
BOP. Um estudo conjunto do BOP/NIDA esta examinando os efeitos e apresentou um relatério preliminar
que aborda os primeiros seis meses depois de que o detento foi liberado da custédia. Este periodo é
importante, umavez que, em geral, areincidéncia € mais elevada no primeiro ano depois da priséo. O
estudo concluiu que havia 73% menos de probabilidades de que o grupo sujeito a tratamento voltasse a ser
preso e 44% menos de probabilidades de que usasse drogas com relacdo a um grupo gue ndo recebeu
tratamento.”’

Romper ociclo (BTC)

O termo romper o ciclo abrange a aplicacéo integrada de testes, avaliacao, envio, supervisao,
tratamento e reabilitacdo, relatérios de andamento habituais para manter a supervisao judicial, punicdes
graduadas por ndo-cumprimento, prevencdo da reincidéncia e aquisicdo de aptiddes e transi¢ao estruturada
de voltaa uma vida produtiva na comunidade. Desde seus inicios em Birmingham, Alabama, em junho de
1997, 2.000 infratores j& participaram de todos os aspectos do programa como condi¢do paraa sua
libertacdo. Osresultados preliminares sdo alentadores. O BTC alcancou taxas de cumprimento de 70% a
85%. Até estadata, os que completaram 0 programa apresentaram uma taxa de novas detengdes de
aproximadamente 1%. O programa foram estendidos em novembro de 1998 a Jacksonville, Flérida, e a
Tacoma, Washington. A cidade de Eugene, no Estado de Oregon, foi convidada a apresentar uma
proposta no &mbito de um programa BTC juvenil separado.

Projeto de demonstracao de zonas de prisao livres de drogas

Estainiciativafoi concebida parareduzir a presenca das drogas nas prisdes. Os projetos de
demonstracdo comegaram nas prises federais em outubro de 1998 e em determinadas prisdes estaduais em
janeiro de 1999. As medidas de controle de drogas aos niveis federa e estadual incluem testes regulares
de drogas dos detentos, bem como tecnologias avangadas de deteccéo e capacitacdo do pessoal. O BOP
esta testando um equipamento de espectrometria por iones, capaz de detectar com rapidez e exatidao restos
microscopi cos de drogas na pele, naroupa e em outras superficies, em 28 instalagdes. Testes de 90 dias
desta tecnologia na Ingtituicdo Correcional Federal de Tucson e no Centro Metropolitano de Detencdo de
Los Angeles produziram uma reducéo na taxa de ma conduta grave rel acionada com as drogas por parte
dos detentos (introducdo, uso ou posse de drogas) em cerca de 86% e 58%, respectivamente.

I niciativa de superviséo de toxicomanos detolerancia zero

Estainiciativa presidencial propde supervisdo integral de toxicOmanos para reduzir o uso de drogase a
reincidéncia entre os infratores. O governo federal gjudaré os estados e municipalidades aimplantar novos
sistemas rigorosos para testar, tratar e punir os detentos e as pessoas em regime de liberdade condicional e
vigiada culpaveis de delitos relacionados com drogas. Estainiciativa assegurara que os estados cumpram
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plenamente os planos integrais paratestar os detentos e as pessoas em regime de liberdade condicional que
por lei estdo obrigados a se apresentarem ao Departamento de Justica, a0 mesmo tempo em que também
apGia os esforgos dos estados como Maryland e Coneticut destinados a comecgar a aplicar regularmente
testes de deteccéo de drogas nos delinguientes em regime de liberdade condicional.

Necessidade de parceria entre as profissoes de corregéo e tratamento

A profissdes de corregdo e tratamento devem unir-se numa empresa comum destinada a romper o ciclo
trégico de drogas e crime reduzindo o uso de drogas e areincidéncia entre as pessoas introduzidas no
sistemadejustica penal. Deveriamos acelerar a expansdo dos programas que of erecem alternativas ao
encarceramento parainfratores das leis de drogas ndo-violentos. O tratamento deve ser mais disponivel
para os detentos dependentes de drogas e que se encontram em regime de liberdade condicional ou vigiada.
Finalmente, os detentos deverdo poder contar com 0 apoio de programas adequados de transi¢do depois da
detencdo. O resultado Ultimo sera menos toxicdmanos e consumidores de drogas, menos demanda de
drogas, menos narcotréfico, menos crime e violéncia relacionados com as drogas, comunidades mais
seguras e menos pessoas encarceradas. Em 1999, o governo federal convocara uma clpula nacional sobre
0 abuso de drogas e politica de justica penal para promover a expansdo pelas jurisdicoes estaduais e locais
de alternativas ao encarceramento parainfratores ndo-violentos e tratamento para infratores dependentes de
drogas em todas as etapas do sistema de justica penal.

5. EXECUCAO DASLEISDO PAIS

A correlacdo entre as drogas e o crime é dta. Os consumidores de drogas cometem delitos ataxas
vérias vezes superior a dos ndo-usuarios de drogas. De acordo com o Departamento de Justica, até 83%
das pessoas encarceradas sdo antigos usuarios de drogas. Mais de 51% declararam abuso de drogas
enquanto cometiam o delito que os levou a condenacdo. Mede-se mais facilmente o forte prego que 0 uso
de drogas cobra aos Estados Unidos ao se levar em consideracdo os custos penais € médicos conexos que
se elevam amais de US$67 bilhGes. Quase 70% deste total € atribuivel ao custo do crime.

Os profissionais de execucdo dalei mostram uma dedicac&o suprema e enfrentam diariamente riscos
para defender os cidaddos contra a atividade criminosa. Desde 1988, quase 700 agentes em todo o pais
perderam a vida em servico e mais de 600.000 agentes foram objeto de agressdo. Temos uma divida de
gratiddo com os homens e mulheres que pdem a vida em perigo para defender a nossa seguranca.

O nosso pais fundamenta-se no regime dalei que garante seguranca fisica e salvaguarda de todas as
pessoas. A redugdo das drogas e do crime figura entre os problemas sociais mais prementes do pais. O
tréfico e uso de drogasilicitas estdo inexplicavelmente vinculados ao crime e impdem uma enorme carga
sobre as condigdes econdmicas e sociais de nossas comunidades. As drogas desviam recursos preciosos
gue contribuem para a qualidade da vida que todos os norte-americanos se esfor¢cam por alcancar. Criam
problemas generalizados que corroem as comunidades com o medo, violéncia e corrupgéo, deixando os
residentes atemorizados de sair de casa, afugentando os negdcios legitimos e prejudicando a qualidade da
vida. Os dados que figuram no Capitulo Il oferecem um claro indicio do nexo entre as drogas e o crime.
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Politicas rigorosas de execucdo dalei contribuem muito parareduzir o abuso de drogas as suas
conseqiiéncias mediante 0 seguinte:

Reducéo da demanda. Ao fazer cumprir asleis contra o uso de drogas, o setor de execugdo dalei
reforca a desaprovacdo, por parte da sociedade, desse consumo e dissuade 0s usuarios potenciais de
recorrer as drogas. Além disso, para muitos toxicdmanos uma detencdo B e a resultante ameaga de
encarceramento B oferece um poderoso incentivo paralevar a sério o tratamento.

Interrupcao da oferta. O movimento de drogas das fontes de fornecimento as ruas do nosso pais
requer organizagtes complexas. Quando o setor de execucdo dalei detecta e desmantela uma
organizagdo narcotraficante, menos drogas chegam as nossas ruas. Os confiscos também reduzem a
disponibilidade.

Para utilizar com suma eficacia o poder de execucéo dalei, a Estratégia promove a coordenacéo, o
intercadmbio de informac&o, melhor tecnologia, politicas equiitativas de sentenciamento e uma concentragcéo
nos objetivas criminosos que causam mais dano ao pais.

Coordenacéao entre 0s 0r gaos de seguranca publica

A unido faz aforca. Quanto mais se refor¢carem mutuamente as entidades e operacdes federais,
estaduais e locais de execugdo dalei, quanto mais informac&o e recursos compartilharem, quanto mais
eliminarem os conflitos nas operacdes, estabel ecerem prioridades e concentrarem as energias em todo o
espectro das atividades criminosas, tanto mais eficaz serd o resultado das atividades separadas. O tréfico
de drogas perigosas ndo € um problema local mas, pelo contrério, um problema de indole nacional e
internacional. As gangues e organizacOes narcotraficantes ndo limitam a sua atividade a fronteiras
geogrdficas especificas. A coleta e divulgacdo de informacdo para gjudar aidentificar todos os niveis da
organizac&o criminosa traficante sdo atividades essenciais para a coordenagéo e paraimpedir a duplicaco
de esforcos. Em conseqliéncia, diversas entidades federais, estaduais e locais uniram forgas aos niveis
nacional e regional para alcancar melhores resultados.

O governo federal presta um extenso apoio aos 6rgaos de seguranca publicadalel estaduais e locais
por meio do Programa de Assisténcia em Execucdo da Lei Estadual e Local Edward Byrne Memoria. Os
subsidios destinam-se a forcas especiais de multiplas jurisdi¢des, programas de educagdo para reducéo da
demanda dos quais participam agentes de execucdo dalei, entidades publicas e privadas e organizacfes
sem fins lucrativos para atividades que guardam relaco direta com areducéo e a prevencdo do crime e
violéncia relacionados com as drogas. Mesmo na auséncia de participacdo federal, instam-se as entidades
locais e estaduais de execucgdo dalei a adotarem abordagens que utilizem forcas especiais.

Trabalho policial orientado para a comunidade

O trabalho policia orientado paraa comunidade € uma filosofia segundo a qual a melhor formade
abordar os problemas do crime é a policia e a comunidade trabalharem em colaboracéo naidentificacdo e
soluc&o dos problemas. A cooperacdo entre o pessoal civil e asforgas policiais, trabalhando em
colaboracdo com as comunidades de todo o pais, conseguiu reduzir o crime relacionado com as drogas. O
programa de Servigos Policiais Orientados para a Comunidade (COPS) ja financiou mais de 92.000
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agentes novos e redistribuidos para gjudar a vigiar as ruas e esperamos atingir o nimero de 100.000
agentes este ano. O programa COPS tem apoiado as medidas antidrogas do trabalho policia em
colaboracdo com a comunidade ao nivel de rua, incluindo iniciativas destinadas a reduzir o tréfico da
perigosa droga da metanfetamina. Com base no éxito obtido pelainiciativa COPS, o Presidente propds
umanova Iniciativa Policial para o século X XI gque continuard ajudando as comunidades a contratar,
redistribuir e manter agentes da policia; proporcionaré as mais modernas tecnologias de luta contrao
crime; e concentrara os fundos para fazer toda a comunidade participar das medidas de combate ao crime.

O programa COPS depende de métodos inovadores de longo prazo pararesolver os problemas da
comunidade e reforca atividades ja eficazes destinadas a reduzir o crime relacionado com as drogas em
nossas comunidades.

For cas especiais para execucao dasleiscontra asdrogas e crime
organizado (OCDETF)

Estas forcas especiais multidepartamentais aproveitam os conhecimentos especializados das entidades
de execucdo dale e promotorias federais, estaduais e locais para coordenar as investigacOes e instauracdo
de processos rel acionados com organizagdes narcotraficantes nacionais e internacionais, operactes de
lavagem de dinheiro, gangues e funcionérios publicos envolvidos em empresas de narcotréfico. A
colaboracdo entre 0 setor de execugdo dalei e os procuradores dos Estados Unidos, bem como entre os
niveis estadual e local dos procuradores distritais e procuradores-gerais representa uma parte integral na
luta da OCDETF contra os narcotraficantes. Em 1998, uma operacéo de OCDETF empreendida por trés
anos em St. Louis culminou na detencdo e acusacéo formal federal de um chefe e 32 membros de uma
quadrilha de narcotraficantes. Estas pessoas foram responsaveis pelo transporte clandestino de mais de 45
quilos de heroina Aalcatréo negrof através de varias fronteiras estaduais. Gragas a cooperagdo e auma série
de técnicas de pesquisa, toda a operacdo narcotraficante foi desmantelada.

Areas de Tréafico de Drogas de Alta Intensidade (HIDTA)

AsHIDTA sdo regifes que tém problemas graves de trafico de drogas que prejudicam outras areas dos
Estados Unidos. Estes lugares sdo designados pelo Diretor da ONDCP em consulta com o Procurador-
Geral, chefes das entidades de controle de drogas e governadores. Ha atualmente 21 HIDTA. AsHIDTA
avaliam as ameagas regionais apresentadas pel as drogas, formulam estratégias para fazer frente a essas
ameacas, organizam iniciativas integrais e proporcionam recursos federais para a execugdo dessas
iniciativas. AsHIDTA fortalecem as atividades de controle de drogas dos Estados Unidos estabel ecendo
associacOes entre entidades de execucdo dalei locais, estaduais e federais; facilitam investigacfes em
cooperacao, intercABmbio de informag&o e operacfes conjuntas contra as organizagoes traficantes. O
Departamento de Defesa proporciona apoio prioritario as HIDTA sob aforma de assisténcia a Guarda
Nacional, designacdo de analistas de inteligéncia e treinamento técnico. Em 1998, foram designadas novas
HIDTA naregido central daFlérida (incluindo Orlando e Tampa), na &rea metropolitana de Milwaukee e
nas regifes produtoras de maconha de Kentucky, Tenessee e West Virginia.
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I nter cdmbio de inteligéncia/infor macao

A inteligéncia obtida da col eta, avaliacdo, andlise e sintese de informacdo deve ser compartilhada afim
de reduzir o cultivo, produgdo, tréfico e distribuicdo de drogas. A cooperagdo no intercambio e na redugéo
de conflitos nainteligéncia estratégica e operacional sdo atividades vitais para combater o problema
internacional e nacional dasdrogas. A inteligénciatética é sensivel em fungdo do tempo e vital paraa
eficaz execucdo de prisdes e confiscos. Os érgaos publicos devem estar em condicBes de compartilhar
informacéo e inteligéncia pertinentes por meio de fronteiras jurisdicionais sem risco de comprometer a
inteligéncia e as operacdes dela decorrentes.

Tecnologia

A tecnologia pode desempenhar um papel espetacular no combate ao crime relacionado com as drogas.
As entidades de execucdo dalei aumentam a sua eficéciaintegrando a tecnologia e coordenando as suas
operagdes. O Centro de Avaliacdo da Tecnologia de Combate as Drogas da ONDCP (TAC) foi criado pela
Lei de Tecnologia de Combate a Entorpecentes de 1990 (L.P. 101-510). O TAC é aorganizacdo de
pesquisa e desenvolvimento central de controle de drogas do governo federal e coordena as atividades de
20 érgdos federais. |dentifica as necessidades cientificas e tecnol 6gicas a curto, médio e longo prazo os
orgdos federais, estaduais e locais de execucdo dalei B incluindo vigilancia; seguimento; medidas de
apoio eletrénico; comunicacdes, fusio de dados; e deteccdo quimica, bioldgica e radiolégica. O TAC
também promove a pesquisa em apoio a prevencao e ao tratamento. A publicagdo do TAC intitulada Ten
Year Counterdrug Technology Plan and Devel opment Roadmap proporciona um contexto paraa
exploragdo de avancos tecnol 6gicos por parte do setor de execucdo dalei.

O procedimento de instauracéo de acdo judicial

Outro veiculo de coordenagao por parte do setor de execucdo dalei é o procedimento de instauragdo de
acdo judicial. Uma ampla gama de atividades federais se intersectam por meio das escritérios dos
Procuradores dos Estados Unidos, que instauram os processos por crimes federais. Os Procuradores dos
Estados Unidos mantém uma estreita colaboracéo com diversas entidades de execucdo dalel federais,
estaduais e locais em sus jurisdicOes. Esta ampla perspectiva permite aos fiscais federais promover uma
maior cooperacao na comunidade de execucdo dalei. A participacdo dos fiscais federais no
desenvolvimento de casos e estratégias melhora a coordenagdo das atividades antidrogas. Aos nivels
estadual e local, os procuradores-gerais e procuradores distritais também desempenham papel vital na
coordenagdo das acOes de execucdo dalei contra os narcotraficantes.

Enfogue nas gangues e na violéncia

As iniciativas concentradas nas gangues € no crime violento reduziram substancialmente o narcotréfico.
As gangues participam da distribuicdo nacional das drogas e, com fregiéncia, utilizam armas automaticas.
Ha trinta anos, somente 20 cidades indicaram atividades de gangues. Hoje, mais de 70 declaram essa
atividade. A DEA eo FBI dirigiram atividades federais destinadas a destruir as organi zagGes traficantes.
O FBI ha estabelecido 166 forgas especiais de Ruas Seguras para abordar o problema do crime violento, na
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maior parte relacionado com as drogas. Em principios de 1995, a DEA langou o programa MET como
manifestagdo de seu compromisso para ajudar as entidades policiais estaduais e locais a combaterem o
problema do crime violento relacionado com as drogas na respectiva comunidade. A DEA ajudou 24
MET em 20 de suas 22 divisdes e, a pedido das autoridades estaduais e locais, iniciou 193
desdobramentos. O Departamento de Justica esta utilizando a Rede Nacional de Seguimento de Gangues,
um banco de dados abrangente que mantém um registro das gangues e dos membros de gangues que
operam através das fronteiras estaduais. A Agénciade Alcool, Fumo e Armas de Fogo (ATF) concentra-se
nos narcotraficantes armados mediante o Programa Aquiles, que supervisiona forgas especiais em
jurisdicdes onde é intensa a violéncia relacionada com as drogas. A ATF também implementa nas escolas
o programa de Educagdo e Treinamento em Resisténcia as Gangues (G.R.E.A.T.). Desde 1992, mais de
dois milhdes de criangas receberam instrucdo do G.R.E.A.T. AsHIDTA e OCDETF também coordenam
ataques multidepartamentai s contra organizagdes narcotraficantes criminais.

Nor mas equitativas de sentenciamento

O Governo Clinton apbiaarevisdo dalei federal de 1986 que determina uma sentenga minima de
cinco anos de prisao para toda pessoa que possua quinhentos gramas de cocaina em pé ou a mera quantia
de cinco gramas de cocainaem forma de crack . Estalei, que castiga os delitos relacionados com a cocaina
em formade crack cem vezes mais estritamente do que os delitos relacionados com a cocaina em pé é
problemética por duas razdes. Primeiro, como o crack é mais predominante nos bairros negros do centro
das cidades, alei promoveu uma percepcéo de injusticaracia em nosso sistema de justica penal. Na
realidade, 90% dos condenados por acusagdo de cocaina em forma de crack sdo cidadéos de origem afro-
americana. Segundo, as puni¢cdes mais estritas por posse de crack em vez de p6 resultaram em longos
periodos de encarceramento para traficantes de crack de baixo nivel em vez de umamaior concentragdo
na apreensao de traficantes de cocaina em pd em escala grande e intermediaria.

O Governo Clinton recomenda que as normas federais de sentenciamento tratem o crack como dez
vezes pior que a cocaina em po, ndo como cem vezes pior. Especificamente, a quantidade de cocainaem
po requerida paraimpor uma sentenca obrigatéria de cinco anos seria reduzida de 500 a 250 gramas, ao
passo que a quantidade de cocaina em forma de crack requerida paraimpor a mesma sentenga aumentaria
ligeiramente de 5 gramas a 25 gramas. Esta diferencarefletiriaB sem grande exagero B o potencial criador
de dependénciamaior do crack (que se fuma) em comparagdo com a cocaina em po (quando se aspirapela
nariz), amaior violéncia associada com o trafico de cocainaem formade crack e aimportancia de
concentrar-se nos traficantes de nivel médio e mais elevado em oposi¢ao aos traficantes de escala menor.

O Governo também recomenda a eliminacdo dos minimos obrigat6rios para posse simples de crack . Entre
todas as substancias controladas, o crack € a tnica com uma sentencga federal minima obrigatéria por um
primeiro delito de simples posse para uso pessoal.

O apoio da comunidade é vital para o éxito da execucdo dalei. Quando as pessoas perdem a confianca
najusticae naldgicadalei, tal como ocorreu com alel de 1986, as atividades de execugdo dalei sofrem.
Ao examinar a estrutura de sentenca inequiitativa da cocaina em p6 com relacdo a cocaina em formade
crack, o Governo pretende restabelecer o respeito geral pelalei e promover umadivisdo mais eficaz da
responsabilidade entre as autoridades de execucdo dalei aos niveis federal, estadual e local.
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6. PROTECAO DASFRONTEIRASDOSESTADOSUNIDOS
CONTRA A AMEACA DASDROGAS

As fronteiras demarcam os territdrios soberanos dos estados-pais. As fronteiras e os portos de entrada
s80 0s pontos de acesso e saida para todos 0s meios de transporte, bens e pessoas que entram num pais ou
dele ssem. Controlar as fronteiras e portos de entrada € vital paragarantir o predominio dalei e

evitar o fluxo de contrabando B inclusive as drogasilegais. Todas as nossas fronteiras, portos maritimos e
aeroportos sdo vulneréveis a ameaca das drogas. Porto Rico; as Ilhas Virgens dos Estados Unidos; o sul
daFlérida; afronteirasudoeste; os aeroportos principais de Chicago, Honolulu, Miami, Nova York e
Seatle; os portos maritimos ao longo da costa atlantica; o Golfo do México e a costa do Pacifico; aregido
dos Grandes Lagos; e afronteiraterrestre com o Canada sofreram todos problemas relacionados com o
tréfico de drogas. Ao reduzir o fluxo de drogas através de nossas fronteiras, reduzimos a disponibilidade
das drogas em todo os Estados Unidos e reduzimos enormemente as consequiéncias do abuso e tréfico de
drogas em nossas comunidades. O tréfico de drogas € uma afrontaintoleravel ao bem-estar do pais.
Anular esta afronta € uma fungéo que cabe aos 6rgdos federais, estaduais e locais de execugdo dalel.

Precisamos deter as drogas em qualquer lugar pelo qual entrem nos Estados Unidos, segja pela Costa do
Golfo, Porto Rico, Ilhas Virgens dos EUA, Flérida, regido nordeste e noroeste dos Estados Unidos ou a
regido dos Grandes Lagos. Nao devemos tampouco ignorar a vulnerabilidade do Alasca, Havai ou
territérios dos EUA. A localizacdo, geografia e crescimento dindmico da Flérida continuar&o atornar este
estado especiamente vulnerével aos traficantes em futuro previsivel. Os 965 quildmetros de litoral da
Flérida transformaram-na em objetivo importante para os langamentos aéreos de drogas e na costa na
década de 1980. O estado esta situado entre a rotas de narcotréfico do Caribe e do Golfo do México. Os
movimentados aeroportos de Miami e Orlando e os portos maritimos da Fl6rida B que permitem acesso aos
paises que sdo fontes de drogas na Américado Sul B sdo utilizados como nucleos de distribuigéo pelas
organizacOes traficantes internacionais. Em graus diferentes, a vulnerabilidade da Flérida € compartilhada
por outras zonas fronteiricas e pontos de entrada. A medida que concentramos as nossas atividades em
partes especificas das nossas fronteiras, temos de prever atividades em outros lugares. No finad,
precisamos proteger toda a fronteira contra o fluxo de drogasilegais aos Estados Unidos.

O Servigo Alfandegario dos Estados Unidos tem a responsabilidade primordia de garantir que todos
0s movimentos de mercadorias e passageiros através dos portos de entrada cumpram alel federal. A
Alféandega é o 6rgéo principa encarregado de impedir o tréfico de drogas através dos aeroportos, portos
maritimos e portos terrestres de entrada. E também responsavel por deter o fluxo de drogasilegais nos
Estados Unidos por via aérea. Cumpre esta tarefa detectando e apreendendo aeronaves narcotraficantes
gue procuram entrar no pais. O programa de Interdicdo Aéreada Alfandegarealiza avigilancia 24 horas
por diaao longo de todo o setor sul dos Estados Unidos, Porto Rico e Caribe utilizando uma ampla série de
radares civis e militares com base em terra, globos aerostéti cos ancorados, aeronaves de reconhecimento e
outros sensores. Os confiscos de drogas da Alfandega ao longo da fronteira sudoeste no primeiro semestre
de 1998 aumentaram 45% como resultado da Operacéo Brass Ring.

A Patrulha de Fronteiras dos Estados Unidos é o principal 6rgdo federal de interdicéo de drogas ao

longo de nossas fronteiras terrestres com 0 Canada e o México. A Patrulha de Fronteiras concentra-se
especificamente no trafico de drogas entre portos terrestres de entrada.
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O Servigo de Guarda Costeira € o principal 6rgdo federal de interdicdo de drogas por via maritima e
compartilha responsabilidade principal de interdicdo aérea com o Servico de Alfandega dos Estados
Unidos. As nossas Forgas Armadas proporcionam um apoio valioso as entidades de execugdo dalel
federais, estaduais e locais que participam das operacdes antidrogas, especialmente naregido dafronteira
sudoeste.

Todas estas entidades e 0 seu pessoa merecem grande crédito por seus incansaveis esforgos destinados
aderrotar os narcotraficantes. A tarefa de estratégia consiste em coordenar as atividades de forma coerente
afim de que asiniciativas individuais contribuam para o objetivo global de reduzir a disponibilidade de
drogas nos Estados Unidos.

Trafico através da fronteira sudoeste

Em 1998, 278 milh&es de pessoas, 86 milhdes de automoveis e quatro milhdes de caminhdes e vagdes
ferroviérios entraram nos Estados Unidos provenientes do México. Mais da metade da cocaina em nossas
ruas e grandes quantidades de heroina, maconha e metanfetamina penetram nos Estados Unidos através da
fronteira sudoeste. Asdrogasilegais entram por meio de todas as modalidades de transporte B automével,
caminhdo, trem e pedestres que cruzam afronteira. Cruzam o deserto aberto em comboios de transporte
armado e nas costas de Amulas) humanas. As drogas sdo langadas por cima das cercas das fronteiras e
depoaisretiradas a pé ou por veiculo. Avides e embarcacdes encontram brechas na cobertura
estadunidense/mexicana e colocam drogas perto da fronteira para serem transportadas eventual mente aos
Estados Unidos. Pequenas embarcactes no Golfo do México e naregido oriental do Pacifico procuram
burlar as nossas atividades de interdicdo e entregar as drogas diretamente nos Estados Unidos. Sempre vez
gue possivel, os narcotraficantes procuram aproveitar casos de corrupcao nos 6rgaos fronteiricos locais,
estaduais e federais dos Estados Unidos para facilitar aintroduco clandestina de drogas. E um tributo &
grande maioria dos funcionarios estaduni denses dedicados a atividade antidrogas o fato de que a
integridade, o valor e o respeito dos direitos humanos caraterizam de forma esmagadora 0 seu servico. Um
comércio em rpido crescimento entre os Estados Unidos e 0 México complicard 0s nossos esforgos por
manter as drogas fora do trafego fronteirico. Como afronteira sudoeste € atualmente a parte mais porosa
das fronteiras do pais, é ai onde temos de envidar um esforco coordenado e decidido para cortar o fluxo de
drogas. Ao mesmo tempo, ndo podemos concentrar recursos ao longo da fronteira sudoeste as custas de
outras regides fronteiricas vulnerdvels, umavez gque os traficantes seguem atrajetoria de menos resisténcia
e canalizardo o fluxo de drogas a zonas menos defendidas.

Organizar-se para o éxito

Os problemas que enfrentam 0s nossos funcionérios de execucdo dalei ao procurar deter o fluxo de
drogas aos Estados Unidos sdo importantes mas ndo insuperéveis. Vinte e trés érgaos federais distintos e
dezenas de governos estaduais e locais participam das atividades de controle de drogas ao longo das nossas
fronteiras, espaco aéreo e portos maritimos. Uma coordenacdo melhorada pode assegurar unidade de
esforco desde a politicanaciona até os niveis estaduais e locais com investigactes penais centralizadas nos
casos. Os Departamentos de Justica e do Tesouro e outras 6rgéos com responsabilidades ao longo da
fronteira sudoeste continuam melhorando as suas capaci dades coletivas nestaregido vulneravel. A
divulgacdo de informacéo oportuna pode permitir as entidades concentrar-se com mais eficacia nas
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organi zacOes traficantes. Esta necessidade é abordada num estudo sobre o sistema de inteligéncia
antidrogas que esté sendo realizado atual mente.

Todos os movimentos através das fronteiras sdo objeto de inspecdo. N&o obstante, ndo podemos
paralisar 0 comércio e as viagens em busca de contrabando. Estdo em desenvolvimento tecnologias de
inspecdo ndo-invasiva adaptadas a carga de alto risco mediante inteligéncia a fim de impedir que as drogas
se introduzam no comércio legal. Vias de acesso, cercas, holofotes e dispositivos de vigilancia podem
impedir o movimento de drogas entre os portos de entrada, atendendo ao mesmo tempo as preocupacoes
legais, econdmicas e de imigracao dos Estados Unidos, Canada e México. Devemos continuar a fazer
investimentos adequados em pessoal para garantir que se disponha de um ndmero suficiente de inspetores,
agentes, pesquisadores e fiscais capacitados e bem equipados. Por exemplo, no ano passado, a Patrulha de
Fronteiras contratou mil agentes adicionais. Precisamos garantir recursos adequados de pessoa em todo o
sistema de seguranca das fronteiras.”

| niciativa de Coordenacao Fronteirica (BCl)

A fim de melhorar a coordenac&o ao longo das fronteiras terrestres dos Estados Unidos, os
Departamentos da Justica e do Tesouro, juntamente com outros 6rgaos que tém responsabilidades
fronteiricas, estabeleceram a Iniciativa de Coordenacdo Fronteirica (BCl). A BCI, organizada como
programa de cinco anos e concentrada inicialmente na fronteira sudoeste, prevé a criacdo de um sistema
integral de gestéo fronteirica que melhora a eficécia da atividade conjunta. Destaca maiores atividades de
cooperacao gque gjudem ainterdicao de drogas, de estrangeirosilegais e de outro contrabando, mantendo ao
mesmo tempo a corrente de imigragdo e comércio legal. Os planos para a execucdo daBCl incluem o
seguinte:

Gestéo de portos. Um Model o de Gestéo de Portos da Alfandega e do Servigo Nacional de Imigracdo
gue agilizara os planos de execucdo, gestdo do tréfico e associacdo com a comunidade de cada uma das 24
POE dafronteira sudoeste.

I nvestigacBes. Uma estratégia unificada de confiscos na fronteira sudoeste que utiliza as operacdes de
execucdo de investigactes nas POE e entre elas e a divulgacdo da inteligéncia de investigagdo para
otimizar as inspegoes.

Informacéo. Equipes conjuntas de inteligéncia dotadas de pessoal da Alfandega e do Servigo
Nacional de Imigracdo com coleta de inteligéncialocal e produtos de inteligéncia melhorados concentrados
nainterdicdo de drogas, estrangeirosilegais, moeda e fraude de documentos.

Tecnologia. Um plano conjunto de tecnologia para aproveitar os futuros avancos tecnol 6gicos,
fazendo a0 mesmo tempo melhor uso das capacidades existentes.

Comunicacdes. Comunicacdes sem fio, interoperaveis, seguras, que se apdiem mutuamente mediante
utilizacdo coordenada no terreno, treinamento conjunta dos usudrios, sistemas compativeis e frequéncias
compartilhadas.

Aviacao einstalacbes maritimas. Operac6es conjuntas de interdicdo aérea e identificagdo de
oportunidades para compartilhar instalagdes de apoio aéreo e maritimo.
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| niciativa de seguranca de portos e fronteiras

Estainiciativa visaareduzir a disponibilidade de drogas impedindo a entrada de substanciasilegais
nos Estados Unidos. Abrange todos os portos de entrada e fronteiras dos Estados Unidos mas se concentra
na fronteira sudoeste. No decorrer dos proximos cinco anos, esta iniciativa resultara em investimentos
apropriados em inspetores do Servico de Imigracdo e Naturalizacdo (INS), agentes da Patrulha de
Fronteiras, agentes da Alfandega, pessoal de andlise e inspegdo, comunicagdo e coordenagdo melhoradas
entre a Alfandega e o INS, emprego de tecnologias avangadas e sistemas de gestéo de informacéo e maior
colaboragdo entre os Estados Unidos e o0 México.

Trabalhar com o setor privado para evitar que as drogas entrem nos
Estados Unidos

Os acordos com o setor privado podem dissuadir o contrabando de drogas por meio de remessas
comerciais e meios de transporte legitimos. Como principal entidade de interdi¢do de drogas nos portos de
entrada, o Servico de Alfandega dos Estados Unidos executa programas inovadores tais como 0s
Programas da Iniciativa de Companhias de Transporte (CIP) no ar, mar eterra; a Coalizdo Comercia
contra o Contrabando (BASC); e alniciativa de Combate ao Contrabando nas Américas (ACSI) para
evitar que as drogas ilegais se introduzam no comércio licito. Estasiniciativas tiveram como resultado o
confisco de mais de 76.000 quilos de drogas desde 1995.

Utilizac&o da tecnologia

A tecnologia € um componente essencia no esfor¢o destinado a evitar o contrabando de drogas através
de nossas fronteiras e por meio dos sistemas de transporte comercia e de passageiros. A tecnologia pode
gjudar ainterceptar a entrada de drogas, facilitando ao mesmo tempo o comércio legal. Sistemas de
concentracdo automatizados podem analisar bancos de dados para determinar a probabilidade de que uma
determinada pessoa, veiculo ou contéiner transporte drogas. Dispositivos de inspecdo ndo invasivos
podem detectar drogas; sistemas de raios X inspecionam o interior de automéveis, caminhdes e
contéineres, enquanto sistemas de interrogacdo de neutrons de grande energia medem a densidade dos
pneus, os tanques de combustivel, painéis e mercadoria. A tecnologia também pode impedir o tréfico em
espacos ndo ocupados. O projeto de Sistema Integral de Informacdo de Vigilancia/Vigilancia por Video a
Disténcia (ISIS'RV'S) do Servico de Imigracdo e Naturalizag8o, por exemplo, esta melhorando a eficécia
da Patrulha de Fronteiras entre os portos de entrada ao longo da fronteira sudoeste. Estainiciativa
aumentara as capacidades de inspecdo em todos os portos de entrada vulneraveis.

Andlise da arquitetura de inteligéncia antidrogas

A coleta, andlise e divulgacdo de inteligéncia e informag&o sobre drogas sfo atividades essenciais para
um controle eficaz das drogas. Em 1998, realizou-se um extensa andlise interdepartamental das atividades

A Estratégia Nacional de Controle de Drogas de 1999



Um Enfoque Integral

de inteligéncia antidrogas sob o patrocinio dos Secretarios de Defesa, Estado, Transporte e Tesouro, do
Procurador-Geral, do Diretor de Inteligéncia Central e do Diretor da Politica Nacional de Controle de
Drogas. A andlise sugeriu aformaem que as atividades federais, estaduais e locais de controle de drogas
poderiam ser complementadas melhor pelainteligéncia sobre drogas e ainformagéo de execugdo dalei.
Esta sendo formulando um plano interdepartamental baseado nesta andlise.

7. REDUCAO DA OFERTA DE DROGASILEGAIS

A reducéo da oferta € um componente essencial de um enfoque estratégico bem equilibrado parao
controle de drogas. A reducdo da procura ndo pode ter éxito sem limitar a disponibilidade de drogas. Se
existir facil disponibilidade de drogasilegais, aumentara a probabilidade de que se abuse delas. Demostra
este fato o caso da heroina. A pureza cada vez maior da heroina em anos recentes resultou em maiores
ndmeros de iniciados por ndo ser mais necessario injetar-se para usar estadroga. Ao ndo serem
dissuadidos pelo medo das agulhas, os possiveis usuarios da heroina estdo mais inclinados a consumi-la.
Certamente, a heroina se tornou mais disponivel, em parte devido ao fato de as organizactes
narcotraficantes criminosas da Col mbia terem adotado uma decisdo estratégica no inicio desta década de
cultivar a papoula do épio, produzir heroina e vendé-la nos Estados Unidos. De acordo com os dados
sobre confiscos da DEA, a heroina colombiana, responsavel por menos de 2% da produgdo mundial
potencial, captou 70% do mercado de heroina naregido Leste dos Estados Unidos. Os traficantes de
cocaina responderam ao declinio da demanda da cocaina em pé e sob a forma de crack vendendo também
heroina.

A reducéo da ofertatem dimensdes tanto nacionais como internacionais. Nos Estados Unidos, a
reducdo da ofertainclui regulamentacdo (mediante aLei de Substancias Controladas); execucdo deleis
antidrogas; erradicacdo do cultivo de maconha; controle de produtos quimicos precursores; inspecao, por
parte do Servico da Alféndega, do comércio e das pessoas que entram no pais, exames para detecgéo de
drogas nas prisdes; e criacdo de zonas escolares livres de drogas. No ambito internacional, a reducéo da
demandainclui a promoc¢do de consenso; acordos bilaterais, regionais e globais; investigactes
coordenadas; interdicdo; controle de precursores; iniciativas contraalavagem de dinheiro; substituicdo e
erradicacdo de cultivos de drogas; desenvolvimento de aternativas; fortalecimento das instituicoes
publicas; e gjudaexterna.

Oper acoes coor denadas de interdicao

Apesar dos nossos melhores esforcos, nunca poderemaos confiscar todas as drogas que chegam a nossas
fronteiras ou portos aéreos e maritimos. Entretanto, quanto menos drogas chegarem as fronteiras dos
Estados Unidos, tanto menos drogas entrardo em nosso territorio soberano. A interdicdo nas zonas de
trnsito e chegada interrompe o fluxo de drogas, aumenta os riscos para os traficantes, leva-os arotas e
métodos menos eficientes e impede que quantidades importantes de drogas cheguem aos Estados Unidos.
A interdicdo também gerainformagéo que pode ser utilizada contra as organizagdes traficantes em
operacOes tanto internacionais como nacionais. Os traficantes de drogas sdo adaptével's, reagem aos éxitos
nainterdicdo mudando as rotas e as modalidades de transporte.

As grandes organizacfes criminosas internacionais tém acesso extenso a tecnologia e a recursos
avancgados para apoiar as suas operaglesilegais. Os Estados Unidos devem de ter uma flexibilidade maior
do que a dos traficantes, enviando recursos com rapidez a zonas de alta ameaca em mutagdo. Em
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conseqgiiéncia, o Governo dos Estados Unidos designa operacdes coordenadas de interdi¢do que prevéem
os padrfes de tréfico cambiantes. Essas operacdes integradas sdo dirigidas por trés Forgas Especiais
Interdepartamentais Conjuntas (radicadas em Key West, Fl6rida, Alameda, Califérnia, e no Panamd) que
coordenam as atividades nas zonas de trénsito; o Centro Naciona de Coordenagdo da Interdicéo Aéreada
Alfandega (em Riverside, Califérnia) que vigia as aproximactes aéreas aos Estados Unidos; e a Sexta
Forca Especial Conjunta baseada em El Paso, Texas, e a Operagdo Alianga que coordenam as atividades ao
longo da fronteira sudoeste.

Os recursos de interdi¢do, principalmente para aquisicdes de capital que sb se realizam umavez,
aumentardo notavel mente em 1999 como resultado da a ocagéo pelo Congresso de US$870 milhdes para
gastos internacionais no controle e interdi¢do de drogas, de cujo montante as entidades destinam US$844
milhdes diretamente a atividades rel acionadas com as drogas. Em 1999, a fusio das Forgas Especiais
Interdepartamentais Conjuntas L este e Sul melhorara a capacidade de interceptar drogas ao serem
transportadas para os Estados Unidos e provenientes da Américado Sul por meio do Caribe, América
Central e México.

Oper acoes nas zonas detransito

As drogas gque chegam aos Estados Unidos vindas da América do Sul passam através de uma zona de
trénsito de 15.539.400 quildmetros quadrados abrangendo aproximadamente a extensdo do territério
continental dos Estados Unidos. Esta zonainclui o Caribe, 0 Golfo do México e o Oceano Pacifico
oriental. Em 1998, foram confiscadas na zona de trénsito 80 toneladas de cocaina. O contrabando por
meio de embarcactes rdpidas constitui uma ameaca importante no Caribe. Mulitas destas embarcacfes de
alta velocidade podem sair da Coldmbia perto do creplscul o vespertino e entregar drogas no Haiti ou a
navios ao longo de seu litoral antes do amanhecer. Ha dificuldades na deteccdo e interdicdo. A andise dos
eventos de tréfico detectados em 1998 indica que o vetor da Jamaica-Cuba-Bahamas estd sendo utilizado
com mais freqliéncia pel os traficantes. Informa-se que as autoridades cubanas confiscaram 220 fardos de
drogas procedentes de lancamentos fracassados. Em dezembro de 1998, as autoridades colombianas
confiscaram mais de sete tonel adas de cocaina que supostamente deviam ser expedidas para Havana, Cuba,
e que provavel mente continuariam até a Europa. E provével que os traficantes procurem explorar as
capacidades cada vez menores do governo cubano de controlar o espaco aéreo e maritimo soberano desse
paisinsular.

O Servicgo de Guarda Costeira € aprincipa entidade federal parainterdicdo maritimaedirige a
interdicdo aérea, juntamente com o Servico de Alfandega dos Estados Unidos. A misséo
interdepartamental consiste em reduzir a oferta de drogas de paises fonte impedindo que os contrabandistas
utilizem as vias aéreas e maritimas na zona de trénsito. Ao patrulharem esta vasta érea, 0s 6rgaos federais
dos Estados Unidos coordenam de perto as suas operagdes com as forgas de interdi¢ao de certo nimero de
paises. No exercicio financeiro de 1998, os recursos do Servigco de Guarda Costeira participaram na
confiscagdo de 38 toneladas de cocaina, 14 toneladas de produtos de maconha e 1,5 quilo de heroina. O
valor no varegjo destas drogas foi de US$3 bilhdes.

O Departamento de Defesa (DoD) proporciona apoio vital a atividade nacional destinada areduzir o

fluxo de drogas ilegais para os Estados Unidos mediante a realizag&o de operacOes de deteccéo e
vigilancia. A informag&o compilada pelo Departamento de Defesa permite as forgas de interdicdo
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interceptar os traficantes e combaté-los. A Alfandegatambém realiza missdes de deteccdo e vigilancia na
zona de transito e empreende agao direta contra os traficantes.

A apreensio da drogas na zona de transito significa mais do que interceptar as remessas de drogas no
mar ou no ar. Implicatambém impedir que os traficantes encontrem um santuario em paises dentro da
zona de transito e negar-lhes a possibilidade de corromper as instituicdes ou utilizar os sistemas financeiros
paraalavagem de seus lucros. Em consequiéncia, a cooperacdo e assisténciainternacional sdo um aspecto
essencial de uma estratégiaintegral para azonade transito. Portanto, os Estados Unidos estdo gjudando os
paises do Caribe e da América Central aimplementarem uma ampla agenda de controle de drogas que
inclui amodernizagdo das leis, o fortalecimento das instituicdes de execucdo dalel ejudiciais, a
formulacéo de medidas contra a corrupcdo, a luta contra alavagem de dinheiro e 0 apoio ainterdicdo
mediante atividades de colaboragc@o. As operagdes interdepartamentais na zona de trénsito contribuem
paraainterdicdo de drogas em nossas fronteiras, portos aéreos e maritimos B conhecidos col etivamente
como zona de chegada. Em 1998, foram confiscadas nesta zona 64 tonel adas de cocaina.

Suprimir asfontes de fornecimento de cocaina

A coca, a matéria-prima para a cocaina, € cultivada nos paises sul-americanos, a saber, Bolivia,
Colémbiae Peru. As atividades regionais destinadas a erradicar este cultivo tiveram muito éxito nos
ultimos trés anos. O cultivo da coca no Peru caiu 56% passando de 115.300 hectares em 1995 a 51.000
hectares em 1998. A producdo potencial de cocaina caiu de 460 tonel adas para 240 toneladas no mesmo
periodo no Peru, ao passo que, na Bolivia, a produgdo potencial caiu de 255 toneladas em 1994 para 150
toneladas em 1998. Estes éxitos sdo atribuidos a muitos fatores, a saber, a vontade politica de ambos os
paises de fazer frente ao comércio ilegal de drogas, campanha regional de interdicéo aérea que se
concentrou nas aeronaves carregadas de drogas que voam entre as regides produtoras de coca do Peru e os
laboratdrios de processamento na Coldmbia; controle dos produtos quimicos precursores; perda de vigor
das forcas insurgentes no Peru; e programas de cultivos aternativos. O fato de que os precos da folhade
coca cairam mais de 50% no Peru nos Ultimos trés anos indica que se pode manter este progresso.

A queda estimada de 325 tonel adas na produgdo potencial de cocaina no Peru e naBoliviafoi
contrabalancada ligeiramente por um aumento potencial de 45 toneladas na Col6mbia de 1995 a 1997.
Praticamente todo o cultivo da coca na Colémbia encontra-se em regides remotas, subdesenvolvidas, fora
do controle do governo e freglientemente sob a influéncia de forcas guerrilheiras ou paramilitares. Isto
torna dificeis as operagdes de erradicacdo e interdicdo. Além disso, sem uma maior seguranga no campo, O
governo ndo pode proporcionar programas adequados de desenvolvimento de cultivos aternativos que
proporcionem rendas licitas aos agricultores que abandonam o cultivo da coca. O crescimento do cultivo
de drogasiilicitas na Col6mbia encheu substancialmente os cofres bélicos dos guerrilheiros e dos grupos
paramilitares que protegem ou controlam diversos aspectos da indUstria da droga.

Apesar destes desafios, a Policia Nacional da Colémbia (PNC) informa que fumigou mais de 60.000
hectares de cultivosilicitos em 1998. Em resposta, os traficantes aumentaram a plantagcdo em regides
controladas por organizacfes de insurgentes armados. O Governo da Colémbia constituiu umaforca
especia conjunta com elementos de todos as Forcas Armadas e da PNC para empreender operactes de
combate as drogas no territorio controlado pelos guerrilheiros. A PNC também instituiu um sistema geral
de controle de aeronaves que, em 1998, resultou no confisco de 54 aeronaves de traficantes.

A Estratégia Nacional de Controle de Drogas de 1999



Um Enfoque Integral

Os Estados Unidos apoiaréo o plano nacional de desenvolvimento de cultivos alternativos do Governo
da Col6bmbia. Os Estados Unidos continuardo a apoiar a erradicacdo ambientalmente sustentavel e o
desenvolvimento de cultivos alternativos nos trés paises, asuprimir o tréfico aéreo, fluvia e maritimo; a
fortalecer as capacidades de combate a drogas dos sistemas judiciais, das entidades de execucdo dalei e
das forgas de seguranca; e a promover umamaior cooperacao regional. O objetivo é reduzir em 20% o
cultivo total da cocana América do Sul nos proximos quatro anos e em um 40% até 2007.

Suprimir asfontes de for necimento de heroina

Os esforcos por reduzir a disponibilidade nacional de heroina enfrentam desafios importantes. A
producdo mundial ilicita de 6pio dobrou desde 1986 e, segundo as estimativas, atingiu 3.465 toneladas em
1998, 0 que representa uma queda de 16% com relacdo ao nimero correspondente a 1997. Uma modesta
queda na producéo de 6pio da Birméaniafoi contrabalancada por aumentos no Laos e no Afeganistdo. A
producdo de 6pio ha Ameérica L atina permaneceu controlada B os agricultores mexicanos e colombianos
enfrentam importantes programas de erradicacdo B e continuou a representar menos de 5% da producdo
mundial. O cultivo e a producdo de 6pio na zona do Tridngulo Dourado do Sudeste asiético continua
superando em muito a de qualquer outraregido. A Birmania, o maior produtor de 6pio do mundo, poderia
produzir potencialmente 217 toneladas de heroina. Os Estados Unidos tém acesso ou influéncia limitados
no Afeganistéo e na Birménia que representam coletivamente 92% da produgdo potencial de heroinado
mundo. O mercado de heroina dos Estados Unidos consome apenas cerca de 3% da producdo mundial,
significando que cada quilo de heroina que o setor de execugdo dale tira dos mercados nacionais pode ser
substituido facilmente por meio da ofertainternacional. Dificultam areducdo da oferta zonas de cultivo
muito dispersas, multiplas organi zagGes traficantes e diversas vias e métodos de ocultamento.

As organizacOes traficantes colombianas, dominicanas e mexicanas continuam representando uma
ameaca importante para os Estados Unidos, uma vez que os traficantes que tém vincul os com esses paises
exploram as redes de distribui¢do de cocaina e maconha e empregam técnicas de comerciaizagdo muito
intensas para ampliar as vendas de heroina. A heroina produzida no México, seja naformade alcatréo
negro ou de p6 marrom, é comercializada no oeste dos Estados Unidos. A heroina produzida no Sudeste e
Sudoeste asiaticos é tipicamente contrabandeada para os Estados Unidos com a gjuda de redutos étnicos
distribuidos por todo Canadé e pelos Estados Unidos. As gangues asi ticas e organizacOes nigerianas
destacam-se no comércio internacional da heroina.

Mesmo assim, pode-se progredir se 0s governos conseguirem isolar as areas de plantacéo, aumentar seu
compromisso e implantar programas de combate aos entorpecentes. Os programas de controle de cultivos
apoiados pelos Estados Unidos eliminaram ou estéo reduzindo o cultivo ilicito de 6pio em paises tais como
Guatemala, México, Paquistéo, Tailandiae Turquia. Entretanto, € pouco provavel o progresso no
Afeganistdo onde os Talibanes no poder ndo parecem estar comprometidos ao controle de narcéticos. Os
Estados Unidos continuar&o apoiando programas de controle de drogas das Nacbes Unidas na Birmaniae
incentivardo outros paises a pressionarem o Governo da Birménia a que empreenda agéo eficaz contra as
drogas. Na Coldmbia, os Estados Unidos proporcionar&o apoio adicional & campanha da erradicacao da
papoula do dpio daPNC. Também agjudaremos a fortalecer as atividades de execucdo dalei nos paises de
origem e transito de heroina proporcionando apoio a programas de treinamento, intercambio de informagao,
extradicao de fugitivos e medidas contra alavagem de dinheiro. Por Ultimo, os Estados Unidos trabalhardo
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por meio de canais diplomaéticos e publicos com vistas a aumentar o nivel de cooperagéo e apoio
internacionais a ambiciosainiciativa do Programa Internaciona das Nagfes Unidas para o Controle de
Drogas (UNDCP), destinada a erradicar o cultivo ilicito da papoula do épio em dez anos.

Os programas nacionais de reducdo da demanda de heroina so ainda mais essenciais devido as
dificul dades experimentadas em atacar as fontes de fornecimento da heroina. As entidades de execugéo da
lel dos Estados Unidos utilizam informagao estratégica sobre as gangues nacionais de distribuicdo de
heroina para suprimir as organizacfes internacionais criminosas. Sao importantes atividades coordenadas
de combate & heroina aos niveis federal, estadual elocal. A Forca-Tarefa Especia Ad Hoc criadaem Plano,
Texas, € um exemplo excelente deste enfoque. Compde-se de representantes de vérios delegacias e
departamentos de policialocais, bem como dos seguintes 6rgdos. Departamento de Seguranca Publica do
Texas, Escritorios dos Procuradores-Gerais dos Estados Unidos, Servico de Imigracéo e Naturalizagéo dos
Estados Unidos, FBI e DEA.

Combater a propagacdo de metanfetamina

Desde meados da década de 1980, o mundo vem enfrentando uma onda de abusos dos estimulantes
sintéticos, tendo sido confiscada em 1993 uma quantidade aproximadamente nove vezes maior do que a
confiscada em 1978, equivalente a um aumento anual médio de 16%.% As principais drogas sintéticas
fabricadas clandestinamente sdo os estimulantes do tipo anfetamina. A fabricacdo e importagdo nacionais
de metanfetamina apresentam uma ameaga continua para a salide publica. No passado, a metanfetamina foi
produzida e fornecida principa mente pelas gangues de motoqueiros a margem dalei. Em datamais
recente, grupos traficantes radicados no México dominam o tréafico atacadista nos Estados Unidos. Estes
grupos de crime organizado construiram laboratérios em grande escala B tanto no México como nos Estados
Unidos B capazes de produzir enormes quantidades de metanfetamina. O processo de fabricacdo utiliza
produtos quimicos toxicos e inflaméveis. Os laborat6rios abandonados requerem limpeza custosa e
perigosa. De 11 de janeiro de 1994 a 30 de setembro de 1998, a DEA participou do confisco de mais de
4.140 laborat6rios de metanfetamina em diversos lugares do pais, entre eles 1.240 |aboratorios nos
primeiros nove meses de 1998. As autoridades estaduais e locais de execucdo dalei, especiamente na
Cadliférnia mas cada vez mais em outros estados, descobriram milhares de laboratérios clandestinos
adicionais.

A Estratégia Nacional contraa Metanfetamina de 1996 (atualizada em maio de 1997) continua sendo a
base daresposta federal a este problema. Foi apoiada pelalLei Integral de Controle da Metanfetamina de
1996, que aumentou as punicdes pela producéo e trafico, ampliando ao mesmo tempo o controle sobre os
produtos quimicos precursores (tais como a efedring, a pseudoefedrina e a fenilpropanolaming). Além
disso, aLei de Aplicacdo de Sangdes contra o Tréafico de Metanfetamina de 1998 foi promulgada como
parte do acordo geral de despesas para o exercicio financeiro 1999, tornando ainda mais severas as punicoes
contra o tréfico desta droga perigosa. Os investigadores e fiscais federais, estaduais e locais concentram-se
em empresas que fornecem produtos quimicos precursores a produtores de metanfetamina. A DEA também
proporciona apoio as entidades estaduais e locais de execucdo da lei mediante a realizacdo de treinamento
em Kansas City e San Diego. Muitos vargjistas estdo adotando controles mais estritos sobre os produtos
farmacéuticos vendidos sem receita que contém ingredientes capazes de serem transformados em
metanfetamina. Entre as medidas Utels figuram a educagao dos empregados, a delimitagdo do espaco de
estante para estes produtos e o estabel ecimento de um teto de vendas.

A Estratégia Nacional de Controle de Drogas de 1999



Um Enfoque Integral

No ambito internacional, os Estados Unidos promovem controles contra os produtos quimicos
precursores. A cooperacdo com o México, lugar onde operam poderosas organizacdes de trafico de
metanfetamina, € vital. Um grupo bilateral de trabalho em controle de produtos quimicos supervisionaa
pesquisa cooperativa de casos que interessam a ambos paises e intercambia informagdo sobre assuntos
legais e regulamentares. O México recentemente comegou a cumprir a Convencgado de Nagbes Unidas contra
o Trafico de Drogas Narcéticas e Substancias Psicotrdpicas de 1988.

Reducéao do cultivo nacional de maconha

A maconha é adrogailegal mais disponivel nos Estados Unidos. Embora ndo se tenha realizado um
estudo integral do cultivo nacional do conabi, a DEA estima que grande parte da maconha consumida nos
Estados Unidos sgja cultivada nacionalmente, tanto ao ar livre como internamente, por operadores tanto
comerciais como privados. O Departamento do Interior tem grandes preocupagdes com o cultivo da
maconha em terras publicas e de tribos indigenas. A interdicéo do cultivo de maconha (e dos laboratérios
clandestinos da droga) em cerca de 212.467.500 de hectares de que é guardia representa uma prioridade
para 0s seus quatro servicos com importantes responsabilidades de execucdo dalei. Iguamente, o Servico
Florestal do Departamento de Agricultura esta seriamente preocupado com a quantidade significativa de
cultivo de maconha e dos laborat6rios clandestinos de drogas existentes nos 772.977 de hectares de terras
publicas que administra. Reconhecendo que as atividades eficazes de erradicacdo do conabi nacional
precisa contar com informacao exata sobre a extensdo do cultivo de drogasilegais, 0 Congresso ordenou ao
Secretario da Agricultura que submeta anualmente ao Diretor de ONDCP uma avaliagdo da extensdo de
cultivo de drogas ilegais nos Estados Unidos.* O Congresso também alocou fundos no exercicio financeiro
de 1999 para que o0 Departamento da Agricultura dos Estados Unidos investigue e desenvolva técnicas de
controle biol 6gico ambientalmente vidveis para diminar os cultivos de drogasiilicitas, entre eles o conabi, a
coca e a papoula do 6pio, tanto nos Estados Unidos como em outros paises.

8. COOPERACAO INTERNACIONAL NO CONTROLE DE
DROGAS

Asiniciativas que empreendemos para reduzir a disponibilidade, abuso e conseqliéncias adversas das
drogas nos Estados Unidos contam com o apoio de extensas atividades internacionais. Certamente, s6 0
governo federal pode empreender areducdo internacional dademanda. Esta funcéo especifica esta refletida
nesta Estratégia, no Anexo Secreto que a acompanha e nos programas e orgamentos que aimplementam.
Os programas internacionais enfrentam o cultivo, producdo, tréfico e abuso de drogas ilegais, desvio de
produtos quimicos precursores e efeitos corrosivos do comércio de drogas ilegais, inclusive corrupgéo,
violéncia, degradacdo ambiental, debilitamento das instituicdes demacréticas e distorcdo econbmica.

Uma série de acordos bilaterais, multilaterais, sub-regionais, regionais e globais criam um solido
contexto para medidas antidrogas eficazes. A compreensdo cada vez mais madura da comunidade
internacional em relagdo ao alcance do problema global esta gjudando a eliminar o mito de que o mercado
dos Estados Unidos € o mator que impulsiona o comércio mundial de drogas. Certamente, os Estados
Unidos abrangem somente 2% dos consumidores mundiais. Mesmo com o preco relativamente alto que os
norte-americanos estdo dispostos a pagar por drogas ilegais, ainda so Ihes cabe de 10% a 15% de mais de
US$400 bilhdes gastos anua mente em drogas em todo o mundo.™
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O processo de certificagdo anual promulgado por lei € um instrumento importante em nossa politica
internacional de controle de narcéticos. Em virtude destalei, o Presidente deve anua mente identificar os
principais paises produtores e de transito de drogas ilicitas e depois Acertificar@ se cooperaram plenamente
com os Estados Unidos ou adotaram medidas adequadas por S mesmos para assegurar 0 cumprimento da
Convencdo Antidrogas de Nagdes Unidas de 1988. O Presidente deve impor certas puni¢des econdmicas
aos paises que ndo cumprem estes requisitos, salvo se o Presidente certificar que os interesses vitais dos
Estados Unidos exigem gque néo se imponham as puni¢des. Entre as puni¢des figuram cortar nossa
assisténcia exterior, exceto a gjuda externa humanitéria e a assisténcia externa para o combate a
entorpecentes, aos paises aos quais se negue a certificagdo e votar contra os seus pedidos de empréstimos a
certas instituicdes crediticias multilaterais. O processo de certificac8o anual tem gjudado a destacar a
importancia que os Estados Unidos atribuem ao controle internacional de narcéticos e levou alguns paises a
adotarem medidas de controle de entorpecentes que, caso contrério, ndo teriam adotado. Entretanto, ao
mesmo tempo, este processo unilateral de certificagdo é contencioso em muitos paises.

Consenso internacional de combate as drogas

Os Estados Unidos procuram melhorar a colaborac&o internacional para fortalecer as atividades
regionais de execucdo e privar de um santudrio as organizagdes criminosas internacionais. Como os
traficantes ndo respeitam as fronteiras nacionais, nenhum pais pode ser unilateralmente eficaz na abordagem
a este problema mundial. Necessita-se coordenacéo multinacional ao tratar de uma operacéo téo difundida
Em junho de 1998, numa sessdo especia da Assembléia Geral de Nag6es Unidas destacou-se a necessidade
da oposicdo internacional ao trafico de drogasilegais. Como resultado, a comunidade mundial adotou a
proposta formulada na Estratégia de Controle de Drogas dos Estados Unidos de 1998 em prol de um
contexto conceptual decenal para combater o problema das drogas e estabel ecer prazos de cinco e dez anos
parareduzir aofertae aprocurade drogasilicitas.

A declaracdo politica sobre o controle mundial de drogas adotada durante a sessao representa um sério
compromisso de alto nivel para abordar todos os elementos do problema das drogas no ambito tanto
nacional como internacional. Ressaltou aimportancia de um enfoque equilibrado parareduzir o abuso das
drogas, eliminar o fornecimento ilicito e combater o trafico de drogas. Também estabel ece prazos claros
para que os estados membros empreendam a agéo que se requer em &reas especificas. Fixou-se 2003 como
prazo paraaacdo nacional destinada a deter a onda de abuso e o tréfico de estimulantes tipo anfetamina,
legislac&o nacional sobre lavagem de dinheiro, promocao de cooperacdo judicial e implementacéo de
estratégias de reducéo dademanda. O ano de 2008 é o prazo para conseguir resultados quantificaveis na
reducdo da demanda; eliminar ou reduzir o cultivo de drogasilegais; e reduzir afabricacdo e tréfico de
substancias psicotrépicas, entre elas drogas sintéticas sob medida e produtos quimicos precursores.

Os APrincipios Orientadores da Reducdo da Demanda de Drogasi que acompanham este documento
ressaltam claramente que a reducdo da demanda € um elemento indispensavel daresposta globa ao
problemadas drogas. A declaracdo é a que mais se aproxima até agora de um tratado internacional por
parte da comunidade mundial neste campo. O enfoque equilibrado aplicado pelo Programa Internacional de
Controle de Drogas das Nagdes Unidas gjudara a solucionar o problema das drogas ilegais nos Estados
Unidos.

Promocéao da reducéo da demanda inter nacional
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O problema do abuso crescente de drogas af eta muitos paises. No Reino Unido (RU), por exemplo,
48% dos jovens de 16 a 24 anos questionados em 1996 afirmaram que tinham usado drogasilegais alguma
vez navida e 18% as tinham usado no més anterior. O nimero de infratores punidos em virtude daLe de
Uso Indevido de Drogas de 1971 do Reino Unido aumentou de 86.000 em 1994 para 95.000 em 1996. O
numero de usuarios de drogas no Reino Unido submetidos a tratamento era de 24.879 no periodo de seis
meses concluido em setembro de 1996, cerca de 48% mais alto do que no periodo equivalente trés anos
antes. O nimero de mortes atribuiveis no Reino Unido ao uso indevido de drogas aumentou de 1.399 em
1993 para 1.805 em 1995.** No México, 0 governo responde a um crescente abuso das drogas com um
aumento nos fundos destinados a tratamento, realizagdo de uma campanha de servigo publico de AVivo sem
Drogasi e promovendo programas educativos nas escolas e na Internet.*®* No Brasil, o abuso da cocaina
tornou-se mais habitual. Em Brasilia, 50% dos toxicomanos fumam cocaina na forma de crack ou de
Amerlal. No nivel nacional, os usuarios de drogas intravenosas injetam-se mais freglientemente com
cocaina. Atribui-se ainjecdo de drogas mais de 50% das novas infecdes de VIH nas cidades principais e
21% de todos 0s casos no pais. Em 1998, o governo federa lancou uma estratégia nacional de controle de
drogas de cinco pontos para reduzir o abuso de drogas, a disponibilidade e as suas conseqiiéncias em cerca
de 50% nos préximos dez anos.*

Reconhecendo que nenhum governo pode reduzir o uso de drogas e as suas conseqliéncias por si s, 0S
Estados Unidos incentivam e apGiam as iniciativas do setor privado em educagéo sobre prevencéo da
toxicomania. Entre os exemplos figuram o Conselho Publicitario Argentino, a Parceria contra Drogas no
Brasil e a Alianga parauma Venezuela sem Drogas. Os US$120.000 dos contribuintes estadunidenses que
gjudaram a estabel ecer estas organizagdes nacionais contribuiram para a geragdo de mais de US$120
milhdes em mensagens antidrogas na midia nestes trés paises. Os Estados Unidos estéo gjudando a langar
uma organizagdo semelhante no Uruguai na primavera de 1999. A Agéncia de Informacdo dos Estados
Unidos proporciona apoio as campanhas de diplomacia publica que divulgam a ameaca que representam o
abuso e o tréfico de drogas para as sociedades dos paises de origem e de transito.

Apoio a democracia e aos dir eitos humanos

A experiéncia ensina que os paises que gozam de estabilidade politica, econdmica e social decorrente

de institui¢bes democraticas eficazes sG0 mais capazes de empreender politicas coerentes parareduzir o
cultivo, a producéo e o tréfico de drogas e alavagem de dinheiro. Em consequiéncia, toda a assisténcia
internacional dos Estados Unidos no combate as drogas € coordenada cuidadosamente por nossos
embaixadores a fim de assegurar que os objetivos da politica de drogas ajudem a alcancar as metas da
politica externa dos Estados Unidos que consiste em promover a democracia e proteger os direitos humanos.

Nos paises em que existe a vontade politica para combater o tréfico de drogas, os Estados Unidos
proporcionam treinamento e recursos de forma que esses paises possam reduzir o cultivo, a producéo, o
tréfico e 0 uso de drogas. Em muitos casos, essa assisténcia adquire aforma de criar instituicdes sociais e
politicas que promovam o governo democratico enfrentando ao mesmo tempo o tréfico de drogas.

Controle de drogas no Hemisfério Ocidental
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A eraem que as atividades hemisféricas antidrogas se caracterizaram por iniciativas bilaterais entre os
Estados Unidos e determinados paises da América Latina e do Caribe esta cedendo lugar a crescentes
iniciativas multilaterais. Os paises das Américas reconheceram que as linhas que demarcam os paises de
origem, transito e consumo se tornaram difusas a medida que o abuso de drogas e 0s danos sociais
relacionados com as drogas se transformaram num problema de todos. A crescente tendéncia no sentido de
uma maior cooperacao no Hemisfério Ocidental esta criando oportunidades sem precedentes para o controle
de drogas.

As instituicbes necessérias para uma eficaz cooperacdo hemisférica estdo firmemente estabel ecidas.
Também estdo instituidos ou em processo de estabel ecimento muitos mecanismos e processos requeridos.
A agenda de acdo antidrogas, assinada na a Clpula das Américas realizada em Miami em 1994, estdem
processo de execucdo. Todos os membros da Organizagdo dos Estados Americanos endossaram a
Declaracéo de Buenos Aires sobre a Lavagem de Dinheiro de 1995 e a Estratégia Hemisférica Antidrogas
de 1996. Os 34 Chefes de Estado democraticamente eleitos do Hemisfério convieram, durante a Clpula das
Américas de 1998 realizada em Santiago, Chile, numa Alianca Hemisférica contraas Drogas. Todos os
paises concordaram em ampliar as atividades de prevengdo da toxicomania; cooperar na coleta e andlise de
dados, processosjudiciais e extradicdo; estabelecer ou fortalecer unidades contra alavagem de dinheiro; e
prevenir o desvio ilicito de precursores quimicos. O nucleo do acordo é um compromisso de criar um
mecanismo multilateral de avaliacdo B basicamente um sistema hemisférico para medir os resultados. No
ano passado, ao formular este sistema de avaliagdo, a Comissdo | nteramericana para o Controle do Abuso
das Drogas (CICAD) da Organizacao dos Estados Americanos fez um avango substancial. Foram aceitos
indicadores especificos do desempenho, entre eles requisitos para estratégias nacionais integrais; leis
nacionais para combater os produtos quimicosilegais, alavagem de dinheiro e as armas de fogo; 6rgaos
publicos encarregados da coordenacdo central; realizagdo de pesquisas sobre predominancia do uso de
ddrogas; e inventérios de programas de prevencao e tratamento.

Cooperacao bilateral com o M éxico

A relacdo complexa e altamente interdependente entre o México e os Estados Unidos tem uma grande
importancia para os Estados Unidos. Aspectos econdmicos, historicos, culturais e geogréficos vinculam
estreitamente 0s nossos dois paises. A cooperacdo com as autoridades mexicanas é essencial parao
progresso contra as principais organizagdes narcotraficantes radicadas no México. A maior parte da
cocaina e grande parte da maconha, heroina e metanfetamina que se consomem nos Estados Unidos chegam
aos Estados Unidos através do México. As redes narcotraficantes mexicanas controlam uma por¢ao
substancial das drogas ilicitas distribuidas nos Estados Unidos. Por outro lado, o dinheiro e as armas de
fogo derivados do tréfico de drogas ilegais passam ao sul dos Estados Unidos a caminho do México.

Essas atividades criminosas geram violéncia;, promovem corrupcdo; inspiram medo; desviam recursos
escassos; e solapam o comércio, o intercambio e o investimento legitimos. A estabilidade econdmicae a
transi¢ao politica do México encontram-se especialmente ameagadas pelo crime, violéncia e deterioragdo
socia decorrentes do trafico de drogasilegais.

Umaforte vontade politica aos niveis mais altos do governo mexicano confronta a grave ameaca paraa

seguranca nacional representada pelo tréfico de drogas e pela corrupgao e violéncia rel acionadas com as
drogas. N&o obstante, 0 México enfrenta o desafio da corrupgao, de instituices débeis no combate as
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drogas e de um sistema juridico que pode ser explorado por narcotraficantes bem financiados. Sera
NECessario um compromisso alongo prazo por parte do governo do México para acancgar resultados
concretos afim de destruir as principais organi zagOes traficantes e reduzir a quantidade de drogas que
entram no México e nos Estados Unidos.

Nos ultimos trés anos, 0 México investigou e processou altos funcionarios publicos por corrupgao.
Promulgou leis contra o crime que fortalecem as instituicdes de execucdo dalei e proporcionam uma base
mais eficaz para umainstauracéo de processos. Nos Ultimos trés anos melhoramos a cooperagdo nos
campos de intercambio de informacdo, interdicdo aérea e maritima, investigacdes em colaboracao,
extradicdes e coordenacdo militar antidrogas. Foram tirados de circulacgo importantes traficantes como
Juan Garcia Abrego e (no momento) os irmados Amezqua.

No passado ano, os Estados Unidos e México formularam a Estratégia Binacional Antidrogas Estados
Unidos-México de alcanceintegral. A estratégia parte da Avaliagdo Binacional da Ameaca das Drogas e da
Alianca entre 0 México e os Estados Unidos contra as Drogas, assinada pelos Presidentes Clinton e Zedillo
em 1997. O acordo demostra o compromisso mutuo de abordar frontalmente os desafios que apresentam as
drogas, salvaguardando ao mesmo tempo os principios da soberania, o respeito mutuo, aintegridade
territorial e ando-intervencdo. Em principios de 1999 seré concluido um conjunto acordado de medidas da
eficacia para a Estratégia Binacional Antidrogas. Os funcionarios da salide publica também realizaréo uma
segunda conferéncia binacional sobre reduco de drogas na Cidade do México no verdo de 1999.*

A longo prazo, precisamos preservar as institui¢cdes de cooperacéo, tais como o Grupo de Contato de
Alto Nivel dos Estados Unidos-México (HLCG) para o Controle de Drogas e o Plenario de Alto Nivel sobre
Execucdo da Lei, bem como gjudar afortalecer asinstituicdes de execucdo dalei einiciativas de
anticorrupcdo do México. Com vinculos binacionais saudaveis, podemos criar as condicles nas quais 0s
Estados Unidos e o México possam traba har com eficécia por meio de unidades antidrogas especiais e
pequenas, que se concentrem em organizagdes trafi cantes e sejam razoavel mente impermeaveis a corrupgao.

O éxito dessas unidades especializadas e o continuo fortal ecimento das institui¢cdes de execugdo dalel
podem aumentar a capacidade antidrogas do México o suficiente parareduzir a corrente de drogas através
desse pais para os Estados Unidos.

I niciativa Americana M éxico/América Central

Esta iniciativa apdia programas formulados para reduzir o tréfico de drogas através da América Central
e do México e concentra-se em organi zacGes traficantes que operam nessaregido. Os componentes da
iniciativaincluem treinamento para entidades de execucdo da lei, entidades encarregadas de tratamento e
judiciais, erradicacdo de cultivosilicitos; cooperacdo de militar amilitar; investigacdes conjuntas; e
designagdo de funcionérios adicionais norte-americanos de execucdo dalei.

I niciativa caribenha de combate ao crime violento e de interdicao
regional

O contrabando de drogas no Caribe aumenta a medida que os traficantes respondem a atividades
eficazes de interdi¢cdo ao longo da fronteira sudoeste. Parafazer frente a este aumento, ainiciativaampliara
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as operagdes antidrogas concentrando-se nas atividades criminosas e na violéncia rel acionadas com o trafico
de drogas naregido do Caribe, incluindo o sul da Flérida, Puerto Rico, Ilhas Virgens dos Estados Unidos e
os estados independentes e territdrios daregido oriental do Caribe. Estainiciativafard o seguinte:
implementara acordos mutuos de seguranga cooperativa entre os Estados Unidos e os paises do Caribe;
cumprira os compromissos contraidos pelo Presidente dos Estados Unidos durante a Clpula do Caribe
realizada em Barbados em maio de 1997; desenvolvera capacidades regionais de execucao dalei maritima;
aumentara a capacidade dos paises do Caribe de interceptar, apreender e processar os narcotraficantes
mediante uma expansdo modesta da capacitacdo, melhoria de equipamento e apoio em manutencgéo;
institucionalizara a Iniciativa contra o Contrabando nas Américas (ACSI) afim de proporcionar as empresas
de transporte comercial, aindustria e aos 6rgaos publicos sujeitos a risco treinamento destinado a gjudar a
impedir que sgjam utilizados os bens e os meios de transporte para introduzir clandestinamente drogas
ilegais, e aumentara as capacidades de interdicéo e apoiara as atividades de execucdo dalei no Caribe.

Enfoque nas or ganizacfes inter nacionais de tr afico de drogas

A malevoléncia e ambicéo sem limites das organizacdes criminosas que traficam drogas ndo podem ser
ignoradas ou subestimadas. Estas organizagOes caracterizam-se freqiientemente por um controle
centralizado aos niveis mais altos e por compartamentalizac8o aos niveis inferiores. As organizacdes
criminosas internacionais parecem ndo ter problemas em recrutar pessoal que transporte a droga, que faca
cumprir as suas ordens e agricultores. Os programas apoiados pel os Estados Unidos ajudam a perturbar e
desmantelar organizages internacionais de drogas, atacando a sua clpula, infra-estrutura de tréfico,
producéo e distribui¢cdo, bem como bases financeiras. Os objetivos destes programas sio debilitar o poder
das organizacGes narcotraficantes, reduzir a ameaga que apresentam para as institui¢gdes democréticas e
reforcar a vontade politica de nossos aliados de enfrentar os traficantes. A formamais eficaz de destruir
estas organizagOes € a de atacar asua atadirecdo. Além disso, freqlientemente as organizagdes traficantes
nacionais estdo inexplicavel mente vinculadas a traficantes estrangeiros. Parater éxito no controle do
problema de drogas nos Estados Unidos, temos de concentrar-nos nas organi zagOes traficantes tanto
estrangeiras como nacionais.

O éxito das operacdes internacionais que se concentram em organi zagOes de tréfico mudou aface da
indUstria da cocaina. Os grandes cartéis internacionais de cocaina foram debilitados ou destruidos. Foram
substituidos por uma confederacdo mais livre de grupos traficantes menores e mais especializados. Os
Estados Unidos e os paises aliados na zona de transito e origem identificaréo estas organizagdes criminosas
emergentes e se concentrardo nelas.

Natrilhado dinheiro

O tréfico de drogas gera bilhdes de ddlares em lucros. Na maioria dos casos, os traficantes procuram
encobrir os lucros ganhos com as drogas transformando-os em propriedade legitima (Alavagem de
dinheirof). As organizaces traficantes sdo vulneraveis as medidas de execucdo devido ao volume de
dinheiro que precisam processar. Os norte-americanos gastam US$57 bilhdes de délares anuais em drogas
ilegais (US$38 hilhdes em cocaina, US$9,8 bilhdes em heroina). Os narcotraficantes procuram colocar
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estes fundos no sistema financeiro o0 mais proximo possivel dos lugares em que efetuam as operactes de
drogas a fim de investi-los com o tempo nos Estados Unidos ou repatria-los a outros paises. Em anos
recentes, alavagem de dinheiro transformou-se numa empresa cada vez mais profissional. Ao mesmo
tempo, tornou-se muito mais internacional em consequiéncia daintegragdo dos mercados e do
encaminhamento, por parte dos traficantes, dos lucros a paises cujos sistemas financeiros carecem de
mecani smos adequados de execucao.

Os lucros procedentes das drogas ilegais sdo lavados por meio de institui¢des financeiras bancérias ou
nao-bancérias tradicionais. Entretanto, um montante elevado de fundosilicitos sdo lavados por meio de
sistemas ou métodos financeiros ndo-tradicionais. O cambio do peso no mercado negro € um dos
mecanismos mais populares utilizados para repatriar os lucros das drogas para a Colémbia. Com este
método de lavagem, as organizagdes narcotraficantes da Col 6mbia vendem moeda estadunidense
relacionada com as drogas a cambistas de pesos no mercado negro colombiano, 0s quais, por suavez,
colocam a moeda em contas bancarias estadunidenses. Os sistemas de remessas hawala ou hundi, que
operam paralelamente aos sistemas bancérios Aocidentaisi, sdo comuns no Paquistdo, na indiae no Sul da
Asia. Tal como o cdmbio de pesos no mercado negro, o valor do dinheiro é transferido sem que se
movimente realmente o dinheiro como tal. O sistema opera na base da confianca e funciona utilizando a
uma rede de agentes hawala distribuidos por todo 0 mundo. Pode-se considerar o hawala como um
componente de diversos projetos de lavagem de dinheiro associados com toda uma série de delitos
implicados em casos dos Estados Unidos.

O Departamento do Tesouro trabal ha extensamente com os bancos, remetentes de transferéncias
telegréficas, vendedores de saques monetarios e cheques de viagem e outras empresas de servicos
monetérios dos Estados Unidos para combater a colocacdo de lucros procedentes das drogas. O governo
federal utiliza as disposicOes da L el sobre Sigilo Bancério para detectar transaces suspeitas e evitar a
lavagem de dinheiro. As entidades federais, estaduais e locais de execucdo dalei também se concentram
em pessoas, organizaches traficantes, empresas e ingtituicdes financeiras suspeitas de lavagem de dinheiro.
A Ordem de Concentracéo Geografica emitida pelo Departamento do Tesouro em 1996 paraimpedir as
transferéncias tel egréficas relacionadas com as drogas da area da Cidade de New Y ork e ainstauracéo de
processos judiciais pelo Departamento de Justica de tais casos séo exemplos de contramedidas
interdepartamentais eficazes. O apoio por parte do setor privado as medidas contra alavagem de dinheiro é
vital. O cumprimento das disposi¢des contra alavagem de dinheiro é essencial para a credibilidade das
instituicdes financeiras que competem numa economia global.

Um programa multidepartamental de assisténcia e treinamento esta ajudando os bancos centrais e as
entidades de execucdo de lei em democracias emergentes a adquirirem capacidades para dissuadir e detectar
alavagem de dinheiro. Os Estados Unidos também ap6iam as atividades mundiais destinadas a interromper
o fluxo de capital ilicito, a seguir as fontes criminosas de fundos, a confiscar recursos ilegalmente obtidos e
aprocessar osinfratores. Por exemplo, com a guda das organizagdes colombianas de execucdo dalei e do
setor privado, os Estados Unidos impuseram sangdes econdmicas em conformidade com aLei de Poderes
de Emergéncia Econémica I nternacional contra mais de 400 empresas filiadas a organizacdes
narcotraficantes criminosas colombianas. Em outros lugares, peritos estadunidenses tém ajudado aredigir
disposi¢des para proteger os setores financeiros estrangeiros. Vinte e seis paises séo membros da Forca
Especial de Ac¢do Financeira (FATF), que formula normas internacionais contra alavagem de dinheiro e
gjuda os paises membros a el aborarem disposi ¢Bes para proteger os seus setores financeiros. A Rede de
Execucdo contra os Delitos Financeiros do Departamento do Tesouro (FinCEN) vem trabalhando com os
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paises membros de FATF na criacgo de Unidades de Informacéo Financeira (FIU), unidades centrais que
recebem, analisam e, quando procedente, declaram como suspeitas ou inusitadas as transagdes financeiras
comunicadas pelas instituicdes financeiras. Em 1991, havia apenas quatro FIU no mundo. Hoje ha 38 e
outras estéo em vias de estabelecimento. A meta visada com acriagdo das FIU é promover uma maior
cooperacdo internacional mediante o intercAmbio de informagdo, uso datecnologia, capacitacdo e
assisténciatécnica.

Também € possivel combater os lucros procedentes das drogas mediante a apreensao e confisco de bens
obtidos ilegalmente. O Departamento de Justica prestou servicos de consulta e assessoria na redacdo da
legislagdo sobre confisco de bens nas Bermudas, Bolivia, Brasil, Colémbia, México, Africado Sul e
Uruguai. O Departamento de Justica também coordena os casos de confisco internacional na Austria, Gra
Bretanha, Luxemburgo, México, Suica e outros paises. A Divisdo Penal desse Departamento, por exemplo,
obteve um compromisso do Governo da Suica para confiscar US$200 milhes depositados em bancos
suigos por um importante traficante de cocaina.

Controle de precur sores quimicos

Os 22 produtos quimicos mais comumente utilizados na producdo de cocaina também tém aplicacdes
comerciais eindustriais extensas. Entretanto, podemos interromper a producéo de drogas ilegais se for
dificil conseguir os produtos quimicos essenciais. O grosso dos produtos quimicos confiscados globa mente
destina-se a fabricacéo clandestina de cocaina. De 1990 a 1994, foram confiscados anual mente cerca de
400 bilhdes de Aunidades de dosagem potenciaisi de precursores B ou a quantidade de precursores requerida
para produzir muitas doses.** A importancia de controlar os precursores quimicos foi estabelecidaem
tratados e leisinternacionais. Por exemplo, o0 artigo 12 da Convencdo de Nagdes Unidas contra o Tréfico
Ilicito de Drogas Narcéticas e Substancias Psicotrdpicas estipula a obrigacéo das partes do tratado de
instituir controles paraimpedir o desvio de produtos quimicos do comércio legitimo para a fabricacéo de
drogasilicitas.

O seguimento de remessas internacionais e a pesquisa de desvios potencialmente ilegais sdo tarefas
exigentes, mas se foram feitos avancos importantes nas atividades internacionai s destinadas a prevenir o
desvioilegal de produtos quimicos. Em 1997, os Estados Unidos e a Unido Européia assinaram um acordo
para melhorar a cooperagdo no controle do desvio de produtos quimicos. No Brasil, o governo controlaa
venda de gasolina, que pode ser utilizada como precursor quimico e como combustivel para os avides e
embarcagdes dos traficantes naregido do Amazonas. Os Estados Unidos continuam ainsistir na adogéo e
implementacéo de regimes de controle de produtos quimicos pel 0s governos que ndo os tém ou ndo os
fazem cumprir. A meta é evitar 0 desvio de produtos quimicos sem perturbar o comércio legitimo.

Reducao da corrupcao

A corrupcao € um impedimento grave que se interpde a ampliacéo da cooperacao bilateral e
multilateral. A existéncia generalizada de corrupcéo gerafalta de confianca entre as entidades de execucéo
dalei em diversos paises que poderiam, ao contrario, estar em condicoes para combater as organizagdes
narcotraficantes compartilhando informac&o e coordenando operagdes. Organizacdes traficantes
desumanas, com abundante dinheiro para subornos e uma disposi¢do demonstrada de utilizar a violéncia,
penetraram nos mais atos niveis de governo de alguns paises. A corrupcao debilitao regime dalei, solapa
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as instituicdes democréticas e, as vezes, pde em perigo avida dos funcion&rios. Ha uma década, a
corrupcdo eraignorada ou tolerada com demasiada frequéncia. Hoje, as democracias do mundo estéo
adotando medidas para enfrentar o problema. Os Estados Unidos continuar&o apoiando atividades
multilaterais destinadas a combater a corrupgao, tais como a Convencdo Hemisférica da OEA contraa
Corrupcdo, assinada em 1998 por todos os membros da organizacdo. Ao mesmo tempo, permaneceremos
vigilantes contra a corrupgdo em nossas proprias institui¢des. Serdo destinados recursos e atividades de
pesquisa adequados para garantir o pleno cumprimento dalel em todas as atividades do combate as drogas.
Em 1999, o Vice-Presidente dos Estados Unidos patrocinara uma conferéncia sobre corrupgdo que
concentrara a atencéo mundia no grave desafio que apresenta a corrupcao para os val ores democréticos.
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(Departamento de Salide e Servigos Humanos, | nstitutos Nacionais de Salide, Instituto Nacional sobre Abuso de drogas,
marco de 1997, reimpresso em novembro de 1997. htp://www.health.org/pubs/prev/PREV OPEN.html, 29 de janeiro de
1999, proporciona um andlise integral da prevencao, incluidos principios e exemplos de programas baseados na pesquisa.
Centro Nacional sobre Toxicomania e Abuso de Drogas da Universidade Columbia. No Safe Haven: Childrem of Substance
Abusing Parents, (New York, NY: Centro Nacional de Toxicomania e Abuso de Substancias, 1999). Escritério Geral de
Contabilidade dos Estados Unidos. Foster Care Agencies Face Challenges Securing Stable Homes for Childrem of
Substance Abusers, (Washington, D.C: Escritério Geral de Contabilidade dos Estados Unidos, 1998). Child Welfare League
of America. Alcohol and Other Drug Survey of Sate Child Welfare Agencies, (Washington, D.C.: Child Welfare League of
America, 1998).

Child Welfare League of America. Alcohol and Other Drug Survey of Sate Child Welfare Agencies, (Washington, D.C.:
Child Welfare League of America, 1998).

Departamento de Satide e Servigos Humanos, Administragéo de Servicos de Salide Mental e Abuso de Substancias.
Substance Use Among Womem in the United States, (Washington, D.C.: 1997).

The Legal Action Center. Making Welfare Reform Work: Tools for Confronting Alcohol and Drug Problems Among Welfare
Recipients, (Nova Eurk, NY: Lega Action Center, 1997).

Um bebedor assiduo é uma pessoa que consome cinco ou mais bebidas na mesma ocasido em cada uma dos cinco ou mais
dias do més anterior.
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Grant, Bridget F, Dawson, Deborah A. AAge at Onset of Alcohol Use and its Association with DSM-1V Alcool Abuse and
Dependence: Results from the Nacional Longitudinal Alcohol Epidemiologic Survey.f Journal of Substance Abuse, Volume
9, dezembro de 1997, paginas 103-110.

A analise seguinte da toxicomania baseia-se principal mente nos artigos e discursos de Alam |. Leshner, Ph.D. O Dr. Leshner
é Diretor do Instituto Nacional sobre Abuso de drogas. Uma andlise mais completa da toxicomania pelo Dr. Leshner pode
ser encontrada no Departamento de Justica, Escritério de Programas de Justica, Nacional Institute of Justice Journal,
AAddiction IsaBrain DiseaseCand It Maters,i outubro de 1998.

A estimativa mais baixa basei a-se numa metodol ogia el aborada pela SAMHSA utilizando dados procedentes da Pesquisa
Nacional de Domicilios sobre o Abuso de Drogas (NHSDA). A estimativa mais alta é tirada de dados compilados na
Pesquisa Nacional Longitudinal de Epidemiologiado Alcool (NLAES), do Instituto Nacional sobre Alcool e Alcoolismo de
1992. Embora este estudo de 1992 se tenha concentrado no & cool, fizeram-se perguntas detal hadas sobre outras drogas,
entre elas amaconha e acocaina. A Comissdo Consultiva coordenada pelo ONDCP sobre Pesquisa, Dados e Avaliacdo de
Controle de Drogas analisa a metodol ogia mediante a qual se possa calcular alacuna de tratamento a fim de se chegar auma
estimativa mais exata e assegurar uniformidade com os critérios utilizados pel os estados para a alocacdo de fundos.

Kesser, R., Nelson, C., McGonagle, K. AThe Epidemiology of Co-Ocorring Additive e Mental Disorders: Implications for
Prevention and Service Utilization,§ American Journal of Orthopsychiatry, 1996; 66, paginas 17-31.

A publicacao sobre assisténcia técnicado CSAT (TAP) No. 21, Addiction Counseling Competencies: The Knowledge, ill,
and Atitudes of Professional Pratice, pode ser obtida online por meio do Centro de Coordenac&o dos Centros Nacionais de
Transferéncia de Tecnologia relacionada com atoxicomania (htp://www.natc.org), 29 de janeiro de 1999.

Christopher Mumola, Substance Abuse and Treatment, State and Federal Prisoners, 1997 (Washington, DC: Bureau of
Justice Statistics, 1999).

Darrell Gilliard e Allem Beck, Prisonersin 1997 (Washington, D.C.: Bureau of Justice Statistics, 1998).

Em marco de 1998 realizou-se em Washington, D.C. uma reunido de consenso sobre tratamento da toxicomania no sistema
dejusticapena. As atas daconferéncia podem ser encontradas em htp://www.whiteousedrugpolicy.gov/
treat/consensus/consensus.html, 29 de janeiro de 1999.

Pode-se obter mais informag&o sobre e TASC em htp://www.ncjrs.org/txtfiles/tasc.txt, 29 de janeiro de 1999.

Belenko S. AResearch on Drug Courts: a Critical Review,§ Nacional Drug Court Institute Review, 1 (1), 1998. Pode-se obter
mais informacdo sobre os Tribunais de Drogas em htp://www.drugcourt.org/, 29 de janeiro de 1999.

Departamento de Justica, Dependéncia de Prisdes. TRIAD Drug Treatment Avaliation, Sx-Month Report, Executive Sumary,
pagina 1. htp://www.bop.gov/triad/html, 29 de janeiro de 1999.

Inciardi, James, et al., AAn Effective Model of Prison-Based Treatment for Drug-1nvolved Ofenders,i Journal of Drug Issues,
Vol 27, no. 2, 1997, paginas 261-278.

Nacdes Unidas, Programa Internacional sobre Controle de Drogas de Nagdes Unidas. World Drug Report, 1998, pagina 19.
htp://www.un.org/ga/20special /wdr/wdr.htm), 29 de janeiro de 1999.

Secdo 705(a)(2)(B)(3) daLei de Reautorizacdo do ONDCP de 1998.

World Drug Report, pagina 124. O relat6rio adverte que Aforam feitas muitas estimativas das rendas totais recebidas pela
indUstria de drogasiilicitas B a maioria oscila de US$300 bilhdes a US$500 bilhdes. Entretanto, um conjunto crescente de
provas indica que a verdadeira cifra oscilaem redor de US$400 bilhdes. A produgdo de US$400 bilhdes seria equivalente a
8%, aproximadamente, do comércio internacional total. Em 1994, esta cifratinha sido maior que a do comércio internacional
de ferro e aco e veiculos motorizados e aproximadamente a mesma que a do comércio internacional total de téxteis.
Tackling Drugs to Build a Beter Britain. Estratégia Decenal para Combater o Uso Indevido de Drogas, preparada pelo
Governo. Foi apresentada ao Parlamento pelo Presidente do Conselho por Ordem de Sua Majestade, abril de 1998.
(htp://www.oficialdocuments. co.uk/document/cm39/3945/3945.htm), 29 de janeiro de 1999.

O site virtual da Web sobre prevencéo de drogas do Ministério de Salide do México pode ser encontrado em

www.vivesi ndrogas.org.mx/eventos.htm, 29 de janeiro de 1999.

Pode-se obter informagao sobre a politica nacional de controle de drogas do Brasil em htp://www.senad.gov.br/, 29 de janeiro
de 1999.

As Atas da Primeira Conferéncia Binacional sobre Reducdo da Procura dos Estados Unidos/México, realizada em El Paso,
Texas, em mar¢o de 1998, podem ser encontradas em htp://www.whiteousedrugpolicy. gov/internacional/1998/title.html, 29
dejaneiro de 1999.

World Drug Report, pagina. 29.

* As organizagBes membros atuais sdo: 100 Black Men, Inc., AMBUCS, AMVETS, Benevolent and Protective Order of Elks, Big
Brothers Big Sisters, Boys and Girls Clubs, Boy Scouts of America, B:Nai B:rith Y outh Organization, Camp Fire Boys and Girls,
Campus Outreach Opportunity League, Civitan International, Fraternal Order of Eagles, General Federation of Women-s Clubs,

Girls, Inc., Girl Scouts of the U.S.A., Improved Benevolent and Protective Order of Elks of the World, Independent Order of Odd
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Fellows, Jack and Jill of America, Inc., Junior Chamber International, Knights of Columbus, Lions Clubs International, Moose
International, Masonic National Foundation for Children, Mothers Against Drunk Driving, National Beta Club, National Council
of Negro Women, National Council of Y outh Sports, National Exchange Club, National 4-H Council, National FFA Organization,
National Panhellenic Conference, National Retired Teachers Association, Optimist International, Pilot International, Quora
International, United Native Indian Tribal Y outh, Rotary International, Ruritan International, Sertoma International, Soroptimist
International, The LINKS, Inc., Veterans of Foreign Wars, Y MCA of the USA, Y outh Power, Y outh to Y outh International,
YWCA of the USA, e Zeta Phi Beta Sorority Inc.
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V. Orcamento nacional para o controlede
drogas

O Orcamento Nacional para Controle de Drogas do exercicio financeiro de 2000 gjuda a alcancar as
cinco metas e 31 objetivos da Estratégia Nacional para o Controle de Drogas (Estratégia) e esta
estruturado de forma que permita progredir para alcancar as metas de desempenho esbocadas no sistema
nacional Medidas da Eficacia do Desempenho para controle de drogas (PME). No total, o financiamento
recomendado para o exercicio financeiro de 2000 eleva-se a US$17,8 hilhdes, 0 que representa um
aumento de US$735 milhdes (4,3%) com relacdo as dotages ordinarias de US$17,0 bilhdes para o
exercicio financeiro de 1999. Além disso, das dotacdes ordinarias, as entidades federais de controle de
drogas receberam USUS$844 milhdes para fins de emergéncia no exercicio financeiro de 1999. Com
estes fundos de emergéncia, as dotacdes para o controle de drogas elevam-se aum total de USUS$17,9
bilhdes no exercicio financeiro de 1999. Na Figura 5-1 apresenta-se um resumo dos gastos em controle
de drogas para o exercicio financeiro de 1996 ao exercicio financeiro de 2000.

Despesa por departamento

Os fundos por departamento para o exercicio financeiro de 1998 ao exercicio financeiro de 2000
podem ser vistos no Quadro 5-1. Nostotais de fundos ilustrados no Quadro 5-1 incluem-se recursos
adicionais para os programas de reducdo da oferta nos Departamentos da Justica, Tesouro, Transporte,
Estado e Defesa, que gjudardo a manter a seguranca ao longo da fronteira sudoeste; gjudar&o aredlizar as
atividades na regi&o da cordilheira andina, México e Caribe; e continuaréo as operacles de execucao
concentradas nas fontes nacionais de drogas ilegais. As atividades de redu¢do da demanda empreendidas
pelos Departamentos da Salde e Servicos Humanos e de Educagéo proporcionardo apoio aos programas
destinados a aumentar o tratamento publico da toxicomania, proporcionardo pesquisa bésica sobre o
consumo de drogas e continuaréo as atividades de prevencéo destinadas as criancas nas escolas.

Aumentos importantes no exercicio financeir o de 2000

Os seguintes aumentos principais nos fundos para o controle de drogas estdo incluidos no orcamento
do Presidente para o exercicio financeiro de 2000 destinados aos programas de pr evencdo e tratamento:

C Programadeintervencdo no abuso de drogas + US$100 milhdes. Estainiciativa, financiada
mediante os Programas do Escritério de Justica, prestard assisténcia contra o abuso das drogas aos
governos estaduais e locais paraformular e aplicar sistemas integrais de provas de toxicomania,
tratamento de toxicdmanos e punicdes escalonadas para os infratores.

C Prevencéo do consumo do fumo entre osjovens: + US$61,0 milhdes. Os Centros parao Controle e

Prevenc&o de Doengas (CDC) receberdo um aumento de US$27,0 milhdes em fundos relacionados
com as drogas paraampliar as atividades baseadas nos estados destinadas a realizar programas
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abrangentes para reduzir e evitar o consumo do fumo. A pela Administrac@o para Alimentos e Drogas
(FDA) recebera mais US$34,0 milhGes em fundos relacionados com as drogas no exercicio financeiro
de 2000 afim de ampliar a aplicacéo de suanormafina que visaa deter o fornecimento de produtos
de fumo as criancas.

C Subsidios para expansao da capacidade de tratamento: + US$55 milhdes. Estesfundos adicionais
gjudardo a SAMHSA aampliar a disponibilidade de tratamento da toxicomania em éreas de
necessidade de tratamento existente ou emergente.

C Programa de subsidio em bloco contra o abuso de drogas: +US$30 milhdes (US$24,8 milhdes
relacionados com as drogas). Este aumento na Subsidio em Bloco da SAMHSA contra o Abuso de
Drogas proporcionara fundos aos estados para os servicos de tratamento e prevencdo. Este programa
constitui 0 nlcleo das iniciativas federais destinadas a reduzir a brecha entre quais buscam ativamente
tratamento das toxicomanias e a capacidade de tratamento do sistema publico.

C Coordenadores Escolares: + US$15 milhdes. Estes recursos adicionais ampliardo o programade
Coordenadores Escolares, iniciado no exercicio financeiro de 1999. Com este aumento, os fundos
totais para esta iniciativa elevar-se-do a US$50 milhdes no exercicio financeiro de 2000. Este
programa financiara a contratacdo de coordenadores de prevencao da toxicomania em quase a metade
das escolas de segundo grau do pais para ajudar a melhorar a qualidade e eficéacia dos programas de
prevencao datoxicomania.

C CampanhaNacional na Midia de Combate ao Uso de Drogas pelos Jovens: + US$10 milhdes.
Estes fundos adicionais aumentam o orcamento para a Campanha da ONDCP na Midiaem US$195
milhdes no exercicio financeiro de 2000. Com este dinheiro, a ONDCP continuard a sua campanha
concentrada, de alto impacto e paga na midia afim de mudar as percepcdes ingénuas dos adolescentes
sobre 0s perigos e a aprovagao social do consumo de drogas.

C Tribunaisdedrogas: + US$10 milhdes. Estes recursos adicionais elevardo os fundos totais para o
programa de Tribunais de Drogas a US$50 milhdes no exercicio financeiro de 2000. Este programa
proporciona alternativas ao encarceramento mediante 0 uso do poder coercitivo do tribunal para
obrigar os jovens a abstinéncia e modificar o comportamento com uma combinacdo de punicdes cada
vez maiores, provas obrigatorias de consumo de drogas, tratamento e enérgicos programas apos 0
tratamento.

Os seguintes aumentos principais nos fundos para o controle de drogas estdo incluidos no
orcamento do Presidente para o exercicio financeiro de 2000 destinados aos programas de
reducdo da oferta:

C Fronteira sudoeste B Servico de Imigracdo e Natur alizacdo dos Estados Unidos
(INS): + US$50 milhdes (US$7,5 milhdes relacionados com as drogas). O INS
continuara a desenvolver o Sistema Integrado de Informacdes de Espreita (I1S1S). O ISIS,
que incorpora camaras infravermel has e em cores com sensores terrestres, gjudaré nas
atividades de execucéo da Patrulha Fronteirica e nainterceptacéo de drogas ao longo da
fronteira sudoeste.
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C

Programasinternacionais B Departamento de Estado: + US$29 milhfes. Estes novos
recursos para o exercicio financeiro de 1999 (excluidos os fundos de emergéncia) sdo solicitados
para o Servigo de Assuntos Internacionais de Narcoticos e Execugdo daLei (INL). Estesfundos
adicionais incluem apoio aos paises andinos e ao M éxico e gjudam as organizacdes internacionais.

Inteligéncia sobre Drogas da DEA: + US$22 milhdes. Estes fundos proporcionardo US$13
milhdes para acelerar aimplantacdo do sistema de automagéo doe escritério FIREBIRD da DEA.
O FIREBIRD inclui correio eletrénico, processamento uniforme de textos e outras formas de
automacado de escritério que proporcionardo a DEA registros de investigacao eletrbnicamais
sofisticados. Uma vez totalmente desenvolvido, o sistema FIREBIRD permitira aos componentes
da DEA situados em todo o mundo atuar como uma unidade coerente mediante acesso instanténeo
ainformagdo vital de execucdo dalei einteligéncia. Além disso, US$9 milhbes reforcardo a
Divisdo de Operacdes Especiais da DEA proporcionando apoio vital parainvestigagdes do Titulo
I11 destinadas a desmantelar as organizagdes narcotraficantes.

Pontos avancados de oper acdo B Departamento da Defesa: + US$73,5 milhdes. O orgcamento
de controle de drogas para 0 Departamento de Defesainclui estes recursos adicionais em 2000
parareestruturar a arquitetura do combate as drogas do cenério de operagdes da SOUTHCOM, que
abrangera a criacéo de trés pontos avangados de operacdo (FOL). Estes FOL apoiardo as
operacOes aéreas nas zonas de transito e origem na area de responsabilidade da SOUTHCOM.

Despesa da Estratégia por meta

Os fundos por meta da Estratégia estéo resumidos no Quadro 5-2. As prioridades de
financiamento incluem recursos para reduzir o consumo de drogas entre os jovens (Meta
1), pbr o tratamento a disposicado dos usuérios crénicos de drogas (Meta 3), interceptar a
corrente de drogas em nossas fronteiras (Meta 4) e concentrar-se nas fontes de drogas
ilegais e na criminalidade associada com as empresas criminais (Metas 2 € 3). No
exercicio financeiro de 2000, os fundos elevar-se-80 a US$2,1 bilhGes paraaMeta 1, o
que representa um aumento liquido de quase US$21 milh&es sobre o exercicio financeiro
de 1999 e US$3,5 hilhbes paraa Meta 3, 0 que representa um aumento de 4,2% com
relacdo ao exercicio financeiro de 1999. Além disso, as atividades multidepartamentais,
gue se concentram nos portos de entrada e na fronteira sudoeste, elevaréo os fundos paraa
Meta 4 a US$2,3 bilhdes no exercicio financeiro de 2000, 0 que representa um aumento
de 6,3%. Os fundos paraaMeta 2 elevar-se-80 a US$7,7 bilhdes no exercicio financeiro
de 2000, o que representa um aumento de US$270,2 milhdes e os recursos destinados a
Meta5 elevar-se-80 a US$2,1 bilhdes no exercicio financeiro de 2000, um aumento de
8,3%.

Prioridades do financiamento federal: exercicios financeirosde
2000 a 2004
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Por lei, a ONDCP deve prestar contas anual mente de suas prioridades programéticas e or¢camentarias
referentes a um periodo de plangjamento de cinco anos. Estas prioridades também sdo destacadas no
Orcamento para o Controle de Drogas: Exercicios Financeiros de 2000 a 2004 consolidado, de cinco
anos, da ONDCP. Este volume, requerido por lei, € produzido todos os meses de novembro para
consideracdo do Presidente e do Conselho Presidencial sobre Combate as Drogas. Até o exercicio
financeiro de 2004, dar-se-& énfase ao financiamento das seguintes areas programéticas principais por
meio das autoridades do orcamento para drogas da ONDCP:

Campanha Nacional Antidrogas para os Jovens por meio dos Meios de Informacdo

Programas de Tratamento de Justica Penal/Romper o Ciclo

Fechar a Lacuna de Tratamento do Sistema Publico

Coordenadores de Prevencéo de Drogas nas Escolas

Programas da Fronteira Sudoeste

Recursos de Seguimento em Apoio das Atividades Complementares de Emergéncia para o Exercicio
Financeiro de 1999

C Reducéo da Producdo de Coca nos Paises Andinos

OO OO OO
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A Lei de Reautorizagdo do Escritério de Politica Nacional para o Controle de Drogas de 1998 exige
gue a ONDCP consulte uma ampla gama de peritos e funcionérios ao formular a Estratégia Nacional para
o Controle de Drogas. Especificamente, a Se¢do 706 exige que o Diretor da ONDCP consulte os chefes
das entidades do Programa Nacional de Controle de Drogas; o Congresso; funciondrios estatais e locais;
cidadaos particulares e organizaces com experiéncia e conhecimentos especializados em reducéo da
demanda; cidaddos particulares e organi zacbes com experiéncia e conhecimentos especializados em
reducdo da oferta; e representantes competentes do governo de outros paises.

A ONDCP cumpriu plenamente este requisito do Congresso em 1998 consultando o préprio
Congresso, chefes das entidades federais de controle de drogas, funcionarios estatais e locais, peritos
meédicos, funcionérios de execucdo da lei, académicos, pesquisadores, cientificos, dirigentes empresariais,
organi zacBes civicas, lideres da comunidade cidadados particul ares e representantes do governo e de
organizagOes de outros paises.

Consulta ao Congresso

A formulagdo e aplicacdo de uma estratégia nacional integral de luta contra as drogas tem sido desde
longa data uma importante preocupacéo do Congresso. Em resposta atal preocupacdo, esta Estratégia
proporciona planos detalhados alongo prazo para fazer frente as tendéncias nacionais e internacionais no
campo do consumo, producdo e tréfico de drogas. Também reconhece que s6 o governo federal pode
empreender uma reducgdo da ofertainternacional. O Congresso tem-se preocupado em particular da
responsabilidade em nossas atividades antidrogas e da |onga auséncia de uma apresentacdo séria de normas
de desempenho ou medidas do éxito. Esta preocupacdo do Congresso com relagao a al cancar resultados
comensuraveis foi ressaltada pel os espetacul ares aumentos experimentados no consumo de drogas entre 0s
jovens. Em conseqiiéncia, esta Estratégia inclui pontos de referéncia especificos para o ano base (1996) e
dados claros sobre os resultados obtidos em 1997 e 1998 (onde se dispde desses dados). Finalmente, esta
Estratégia inclui iniciativas destinadas a reforcar os pais e as familias a medida que trabalham por manter
0s nossos jovens livres de drogas; ampliar o tratamento; combater alegalizacdo das drogas nos Estados
Unidos e em outros paises; e concentrar-se no problema crescente das principais organizagdes criminosas
internacionais responsaveis por grande parte da producéo e do trafico de drogas em ambito mundial.

Em 1998, os poderes executivo e legidativo trabalharam com espirito bipartidério para promulgar leis
abrangentes que abordem todas os aspectos do problema das drogas. Os principais resultados obtidos o
ano passado s, entre outros, 0s seguintes:

C Reautorizagdo da ONDCP por cinco anos que ampliou as faculdades da ONDCP.
¢ Langamento Campanha Nacional na Midia de Combate ao Uso de Drogas pelos Jovens

C Aplicacdo daLei de Comunidades Livres de Drogas de 1997.

C Aperfeicoamento do programa HIDTA.



Consulta

C Reducgo do problema das drogas nas prisdes, incluindo uma disposi¢do na dotacdo do programad
Escritério de Justica que permita utilizar até 10% dos fundos destinados aos estados para a construcéo de
prisdes a serem usadas para testar o uso de drogas e tratar toxicomanos.

C Progresso naformulagdo de um plano pararecompilar e utilizar com mais eficéciainformagdo para
aluta contra as drogas.

C Promulgacdo daLei de um Hemisfério Ocidental Livre de Drogas.
C Aprovacdo daLe de Local de Trabalho Livre de Drogas de 1998.

A ONDCP teve a satisfacdo de apresentar depoimento e informac&o ao Congresso sobre todos os aspectos
do controle de drogas, incluindo prevencdo, tratamento, legalizacdo de drogas, interceptacdo, controle
internacional de drogas, cooperacdo bilateral com o México, orcamento federal para o controle de drogas e
sistema de Medidas da Eficacia do Desempenho complementar da Estratégia Nacional para o Controle de
Drogas, prevencéo do abuso de drogas e tratamento dos toxicdmanos, cooperacdo na luta contra as drogas no
Hemisfério Ocidental, interceptacdo das drogas ilegais e arquitetura da fronteira sudoeste e coleta de
informagdo. A ONDCP também acolheu sugestes of erecidas por senadores, representantes e pessoa auxiliar
eincorporou-as na Estratégia Nacional para o Controle de Drogas de 1999.

Consulta as entidades do Programa Nacional de Controle de Drogas

As entidades encarregadas de supervisionar a prevencao, educacdo, tratamento, execucdo dalei, corregdes
e interceptacdo no campo da toxicomania contribuiram para a Estratégia de 1999. Foram utilizadas
contribuicbes de 52 entidades federais para atuaizar as metas e os objetivos;, formular medidas do
desempenho; e elaborar orcamento, iniciativas e programas. A ONDCP presidiu grupos de trabalho
interdepartamentais sobre reducéo da demanda e reducdo da oferta. As operacdes de interceptacdo foram
configuradas pelo Coordenador de I nterceptacdo dos Estados Unidos (USIC) e pela Comissio de Interceptacéo
(TIC). A forcaespecial da Casa Branca sobre a Arquitetura de Inteligéncia no Combate as Drogas produziu
um relatorio e recomendacOes referentes a coleta de informagéo antidrogas. A ONDCP também coordenou
as atividades dos membros estadunidenses do Grupo de Contato de Alto Nivel dos Estados Unidos-México
para o Controle de Drogas.
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Consulta a autoridades estaduais elocais

A Estratégia incorporou as sugestfes dos governadores de todos os estados e territérios. As entidades de
controle de drogas dos estados também proporcionaram contribui¢des nas areas de prevengao, tratamento e
execucdo dalei. A ONDCP trabalhou em estreita associacdo durante todo 0 ano com organizacdes tais como
Associacdo Naciona de Governadores, Conselho de Governos Estaduais, Conferéncia de Prefeitos dos Estados
Unidos e Associacdo Nacional de Condados a fim de coordenar paliticas e programas. Solicitaram-se pontos
de vista de cada Prefeito de cidades com populagéo de pelo menos 100.000 habitantes e de funcionarios de
condados chave. Além disso, peritos em prevencéo da comunidade, provedores de tratamento e agentes de
execucao dalei proporcionaram perspectivas locais sobre o problema das drogas juntamente com possiveis
solucdes.

Consulta a cidadaos particulares e or ganizacoes

A ONDCEP recolheu as opinifes de coalizdes antidrogas da comunidade, cAmaras de comércio, juntas
editoriais, aindustria do lazer, associagdes de execucdo da lei e juridicas, associacies e profissionais médicos,
organizacBes ndo-governamentais, organizacdes profissionais e ingtituicfes religiosas. No final deste capitulo
figuraumalista de grupos do setor privado cujos pontos de vista foram considerados durante aformulagdo da
Estratégia de 1999.

Consulta a representantes do gover no de outr os paises e de
or ganizacoes inter nacionais

Os Estados Unidos coordenaram cuidadosamente as politicas internacionais de controle de drogas com
organizagGes mundiais e regionais, entre elas, as Nagdes Unidas (em particular o Programa Internacional de
Controle de Drogas de Nagtes Unidas [UNDCP]), Unido Européia, Organizagdo dos Estados Americanos,
Comunidade do Caribe (CARICOM) e Associacdo de Paises do Sudeste Asiético (ASEAN). As entidades
estadunidenses também trabalharam em associacdo com autoridades dos principais paises de transito e de
origem para fazer frente aimportantes organizacfes criminosas internacionais, formular planos abrangentes
para deter alavagem de dinheiro, impedir que 0s criminosos internacionais tenham santuérios e proteger os
cidadaos e as institui¢cBes demaocréticas contra a corrupgao e a subversao.

Publicagbes

Todos os anos, a ONDCP e as entidades nacionais do programa de controle de drogas publicam relatérios
periodicos, avaliagdes e estudos para informar o publico sobre pesguisas e politica de controle de drogas.
Descrevem-se, a seguir, amostras dessas publicacOes:

Estratégia Nacional para Controle de Drogas. Resumo do Orgamento. Contém dados detalhados sobre
o0 orcamento de controle de drogas por entidade, funcéo e meta. Este documento € publicado como volume

paralelo da Estratégia Nacional para o Controle de Drogas.

Medidas da Eficacia no Desempenho: | mplementacdo e Resultados. Publicado como volume paraelo
da Estratégia de 1999, descreve o processo de implementagcdo do sistema das medidas da eficacia no
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desempenho, mecanismo mediante 0 qual se mede 0 progresso para alcancar as metas e 0s objetivos da
Estratégia.

Série de Relatérios de Pesguisas sobre Abuso e Toxicomania & Metanfetamina (1998). Inclui uma
descricéo deste potente psicoestimulante; efeitos da droga e extensdo do abuso da metanfetamina nos Estados
Unidos, como se usa adroga; de que forma difere a droga de outros estimulantes, tais como a cocaing;
complicagdes médicas do abuso da metanfetamina; e tratamentos eficazes.

Resultados da Pesguisa Nacional sobre Consumo de Drogas do Estudo AVigilancia do Futurof de
1975-1997: Volume |, Alunos do Segundo Grau (1998). Proporciona dados dos anos escolares de 1995 a
1996 e de 1996 a 1997. Os dados proporcionam indicadores chave das tendéncias no consumo de substancias
entre os adol escentes e adultos jovens. Recompila dados sobre os aunos da oitava, décima e décima segunda
séries nos Estados Unidos.

Resultados da Pesquisa Nacional sobre Consumo de Drogas do Estudo AVigilancia do Futurof de
1975-1997: Volume ||, Estudantes Universitarios e Adultos Jovens (1998). Apresenta os resultados de todas
as pesquisas até 1997, inclusive do estudo AM onitoramento do Futurof de alunos do segundo grau, estudantes
universitarios e adultos jovens nos Estados Unidos. Apresenta os resultados das pesquisas de
acompanhamento de 1977 a 1997 das classes da escola de segundo grau que se formaram de 1976 a 1996 a
medida que estes respondentes entravam nos primeiros anos da vida adulta.

Dependéncia da Nicotina - Série de Relatérios de I nvestigagéo (1998). Descreve 0 que é a nicotina,
apresenta dados atuais da investigacdo epidemioldgica em relacdo com a0 seu consumo e indica as
conseqiiéncias médicas do consumo de nicotina. Ressalta os efeitos da nicotina no cérebro, bem como os
resultados atuais da pesguisa sobre 0 consumo durante a gravidez. Inclui métodos de tratamento.

Pesquisa da Dependéncia das Drogas e a Saude da Mulher (1998). Tem como ponto de partida as
apresentacOes efetuadas na conferéncia de setembro de 1994 intitul ada APesguisa da Dependéncia das Drogas
e a Salide da Mulherfl, patrocinada pelo NIDA paraavaliar e comegar a preencher as lacunas no conhecimento
sobre 0 abuso das drogas e a salide da mulher. Pesquisadores de destague apresentam conclusdes sobre o
estado da ciéncia, debatem questfes de pesquisas e cimentam as bases para a agenda de pesquisa do NIDA
no campo da salide da mulher.

Um Enfoque do Comportamento Cognoscitivo: Tratamento da Dependéncia da Cocaina (1998).
Primeiro da série AManuais de Terapia paraa Dependéncia de Drogasi. Descreve o tratamento mediante o qual
se adotam aptidbes cognoscitivas de comportamento para enfrentar as drogas, que € um enfoque concentrado,
a curto prazo, destinado a gjudar as pessoas dependentes da cocaina a se absterem da cocaina e de outras
substancias.

Uma Colecéo de Artigos sobre Notas do NI DA em matéria de Tratamento do Abuso das Drogas (1998).
Apresenta artigos de boletins que véo de 1995 a 1997, entre 0s quais se mencionam: AO Sistema de Vae
Comprobatdrio é uma Ferramenta Eficaz para o Tratamento do Abuso da Cocainal; ARatos Imunizados contra
os Efeitos da Cocainal e AA Taxa e Duracdo da Atividade da Droga Desempenham Papéis Importantes no
Abuso das Drogas, na Dependéncia e no Tratamentoj.
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Um Enfoque de Reforgo da Comunidade mais Vales Comprobatérios. Tratamento da Dependéncia
a Cocaina (1998). Segundo na série de AManuais de Terapia para a Dependéncia as Drogas). Este tratamento
integra um enfoque de reforco da comunidade (CRA) com um programa de incentivos que utiliza vales
comprobatérios. Os pacientes podem ganhar pontos intercambiaveis por artigos no varejo permanecendo no
tratamento e mantendo a abstinéncia da cocaina. Os capitul os incluem aptiddes para evitar a droga, sessoes
iniciais de orientac&o, componentes da mudanca ho estilo de vida e orientac&o sobre as rel agbes.

Egtimativa dos Custos e Resultados das Estratégias de Prevencéo de Abuso de Substancias (1998). Este
relatorio técnico da CSAP analisa metodol ogias de resultados em funcéo do custo, trata de importantes temas
conceituais que surgem da andlise dos resultados em funcdo do custo dos programas de prevencéo e
proporciona para os profissionais da prevencéo uma compreensdo mais clara dos aspectos econdémicos que
entram em jogo nas deci sdes relacionadas com o investimento de fundos na prevencao.

Producao de Medicamentos para Tratar da Dependéncia da Cocaina: Questdes nos Ensaios da
Eficacia Clinica (RM 175) (1998). Concebido para utilizé&|o como manual atuaizado com os Ultimos avangos
da ciéncia pel os pesquisadores clinicos, cientistas farmacéuticos e pesquisadores do tratamento pararealizar
com eficécia ensai os clinicos da seguranca e eficécia dos medicamentos para tratamento da dependéncia da
cocaina.

Avaliacdo do Abuso das Drogas nas Comunidades e entre elas (1998). Ajuda as comunidades a
compreender 0s seus problemas locais de abuso de drogas e formular sistemas de vigilancia epidemiol 6gica
contra 0 abuso de drogas para determinar os padrdes e tendéncias locais no consumo de drogas. Tomando
como base o trabalho do Grupo de Trabaho sobre Epidemiologia da Comunidade (CEWG) do NIDA, uma
rede naciona de vigilancia constituida por pesquisadores procedentes de todo o pais que se relinem
bianualmente para vigiar as tendéncia no consumo e abuso de drogas em todo o pais. Podem utilizé-la os
estados, condados, cidades e comunidades.

Pesquisa do Custo-Beneficio/Custo-Eficacia da Prevencdo do Abuso de Drogas. Repercussies para
a Programacao e Politica (RM 176) (1998). Proporciona definicbes de tipos de programas de prevencao,
analisa os efeitos que se podem esperar da aplicacéo do programa e avalia (em termos tanto financeiros como
sociais) os beneficios para a sociedade de programas e politicas eficazes de prevencéo do abuso de drogas.
Orienta futuros avancos na programacdo da prevencao, informa os responsaveis pela formulagdo de paliticas,
legidadores e administradores de programas a respeito de estratégias avancadas para os programas de
prevencao e divulga a comunidade de pesquisas cientificas uns andlise geral dos Ultimos avangos na prevencéo
do abuso de drogas.

Custo Econémico do Abuso de Alcool e Drogas nos Estados Unidos B 1992 (1998). Elaborado para
atualizar ainformacao sobre o custo do abuso de dcool e drogas nos Estados Unidos. Proporciona resultados
atuais e interpretagdes de dados nas éreas de custos e andlise de custos. |mportante para o debate de todos os
aspectos de reducdo do consumo de drogas e acoal, incluidos os servicos de cuidados da salde, financiamento
e prestacdo de servicos.

Consumo de Drogas entre Minorias Raciaig/Etnicas (Revisado em 1998). Retine dados de fontes
mUltiplas para abordar a questdo do consumo de substancias e as conseqiiéncias conexas entre subgrupos
minoritérios da populagdo estadunidense. Serve como fonte de informagdo para a direcéo e alcance dos
programas de prevencao e intervencao.
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Maconha: Dados para Adolescentes (Revisto em 1998). Proporciona aos adolescentes respostas a
algumas perguntas feitas com fregliéncia sobre a maconha e ainformacdo cientifica mais recente sobre 0s seus
efeitos. Explica o conhecimento atual sobre amaconha: o que €, quem a usa, como a curto e longo prazo o
seu uso afeta a pessoa tanto fisica como mentalmente e onde procurar gjuda. Inclui reaces ap uso de maconha
experimentada pel os adol escentes usuérios e ndo-usuarios desta droga.

Maconha: Fatos que os Pais Deveriam Conhecer (Revisto em 1998). Proporcionainformacao valiosa
procedente da investigacéo sobre os perigos da maconha e of erece aos pais pormenores sobre adroga. Inclui
respostas a algumas das perguntas formuladas com mais freqiiéncia sobre a maconha, explicacGes da
informacdo cientifica mais recente e sugestdes de como falar aos adolescentes sobre a maconha. Esta
publicacdo destina-se aos pais, avos, tutores, professores e lideres recreativos e comunitérios.

A Resposta do Cérebro as Drogas. Guia do Professor (1998). Elaborado para acompanhar a série da
revistaMind Over Mater. Os capitul os descrevem os efeitos de determinadas drogas ou tipos de drogas sobre
aanatomia e fisiologia do cérebro e do corpo. Inclui atividades em sala de aula. Promove a compreensdo da
realidade fisica do uso de drogas e proporciona informacao interessante sobre a neurociéncia.

Conferéncia Nacional sobre Prevencdo do Abuso de Drogas: Apresentagbes, Propostas e
Recomendactes (1998). Representa o resultado de mais de 20 anos de pesquisas. Recompila discursos
principais, apresentacdes plenarias e recomendacdes de grupos de trabalho para uso nos programas de
prevencdo da comunidade.

Comprovacao do Pulso. Relatério bianual publicado pela ONDCP que proporciona informacdo sobre
0 consumo crénico de drogas e mercados de drogas ilegais em determinadas cidades. Os dados foram
fornecidos pela policia, etndgrafos e provedores de tratamento.

Protocolo de Melhora do Tratamento No. 25, Tratamento do Abuso de Substancias e Violéncia
Doméstica (janeiro de 1998). Este volume da SAMHSA/CSAT proporciona ferramentas de diagndstico para
ajudar os assessores em dependéncia de drogas a reconhecer quando os clientes sdo vitimas ou perpetradores
da violéncia doméstica e também agjuda as pessoas que orientam mulheres objeto de abuso que necessitam de
protecdo para reconhecer a dependéncia das drogas e do acool.

Protocolo de Melhora do Tratamento No. 26, o Abuso de Substancias entre os Adultos de mais I dade
(maio de 1998). Este volume da SAMHSA/CSAT tem por objetivo alertar os provedores de cuidados da
salde no sentido de que o abuso de drogas na populagdo de mais idade constitui um grave problema e ajudar
a comunidade de provedores de cuidados da salde a detectar e tratar o abuso do dcool e dos produtos
farmacéuticos entre os pacientes de mais idade.

Protocolo de Melhora do Tratamento No. 27, Gestao I ntegral de Casos para o Tratamento do Abuso de
Substancias (julho de 1998). Este volume da SAMHSA/CSAT proporciona modelos e informagdo prética
sobre como coordenar o tratamento do abuso do &l cool ou do uso de drogasilicitas com servigos adicionais
gue podem requerer 0s pacientes.

Protocolo de Melhora do Tratamento No. 28, a Naltrexona e o Tratamento do Alcoolismo (outubro de

1998). Este volume da SAMHSA/CSAT esboca as diretrizes sobre préticas 6timas para 0 uso da naltrexona
no tratamento do alcoolismo.
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Protocolo de Melhora do Tratamento (TIP) No. 30, Continuidade de Tratamento de | nfratores por
Desordens Causadas pela Toxicomanias da | nstituicdo a Comunidade (janeiro de 1999). Este volume da
SAMHSA/CSAT tem por objetivo ajudar os profissionais em toxicomania e profissionais da justica penal a
criarem transicdes para os infratores que estdo sendo libertados de prisdes ou carceres, tornando menos
provavel que o infrator reincida na toxicomania e no crime e eventualmente volte a ser encarcerado.

Série de Dados sobre | nstalagdes Uniformes (UFDS): Dados para 1996 e 1980-1996 (Série do Sistema
de Informac&o sobre Servigos Relacionados com as Drogas e 0 Alcool) (janeiro de 1998). Relatério anual que
proporciona dados sobre as carateristicas das instalagdes e os clientes tirados de um censo de todos os
provedores de tratamento de toxicomanias identificados e reconhecidos pelo estado.

Os Custos e Efeitos da Paridade para Beneficios de Salde Mental e Seguro contra o Abuso de
Substancias (marco de 1998). Este volume da SAMHSA/CSAT proporciona um andlise da material
publicado sobre paridade entre a salide mental e o abuso de drogas, trata as leis estaduais sobre paridade, inclui
estudos de caso de cinco estados com leis sobre paridade e estima 0s aumentos nos prémiaos para diversas
opc¢des de paridade integral e parcial. Chega a conclusdo de que os prémios do seguro familiar em planos
privados de seguro contra doengas, estritamente administrados, aumentariam em menos de um por cento.

Estimativa dos Custos e Resultados das Estratégias de Prevencao de Toxicomanias (abril de 1998).
Este relatério técnico analisa as metodol ogias de resultados em funcéo do custo, debate questdes conceituais
importantes que surgem da andlise de resultados em fungdo do custo dos programas de prevencéo e
proporciona aos profissionai s de prevencdo uma compreensao mais clara dos aspectos econdmicos que entram
em jogo nas decisdes relativas ao investimento dos fundos de prevencéo.

Prevencéo da Toxicomania entre as Criancas e Adolescentes: Enfoques Centralizados na Familia
(junho de 1998). Este guia de referéncia apresenta, de forma resumida, enfoques atualizados e intervencéo
concebida para fortalecer o papel dafamilia na prevencéo datoxicomania. O temafoi escolhido em resposta
a necessidade de direcdo expressa ho campo e em reconhecimento do importante papel da familia como
primeiralinha de defesa contra as conseqiiéncias perigosas, insidiosas e criadoras de dependéncia das drogas.

Guia para Avaliar a Eficacia da Prevencédo (julho de 1998). Este guiafoi criado para dar as equipes de
avaliadores profissionais 0s conceitos e as ferramentas necessarios para produzir avaliacoes Uteis e crivels.
Aborda aformaem que os desenhos da avaliaco devem adaptar-se as intervencdes especificas e como varios
desenhos e técnicas de investigagdo incidem na credibilidade quando os avaliadores fazem afirmactes sobre
aeficacia daintervencao.

Prevaléncia da Toxicomania entre Subgrupos Raciais e Etnicos nos Estados Unidos, 1991-1993 (Série
Analitica) (julho de 1998). Este relatdrio apresenta dados sobre padrfes raciai s/étnicos do uso de drogas nos
Estados Unidos, utilizando uma classificagdo mais detalhada de raca/etnicidade do que fora possivel em
relatdrios anteriores. Utiliza dados de NHSDA para 1991, 1992 e 1993 a fim de estimar a prevaléncia do
consumo de substancias, da dependéncia do acool e a necessidade de tratamento contra o abuso de drogas
ilicitas em subgrupos raciais/étnicos.

Livro de Consulta sobre Estatisticas relacionadas com a Toxicomania e a Saude Mental, 1998 (Série
Anditica) (julho de 1998). Relatério que proporciona uma apresentacdo grafica de dados recentes procedentes

A Estratégia Nacional de Controle de Drogas de 1999



Consulta

da SAMHSA e de varias outras fontes de dados para abordar questdes de toxicomania, salide mental e
desordens mentais ocorridas paralelamente.

Resultados Preliminares da Pesguisa Nacional por Domicilio de 1997 sobre o Abuso de Drogas (Série
de Pesquisas Nacionais por Domicilio sobre 0 Abuso de Drogas) (agosto de 1998). Relatério anua que
apresenta resultados preliminares da Pesguisa Nacional por Domicilio sobre 0 Abuso de Drogas de 1997, uma
pesquisa nacional permanente da populacdo civil ndo ingtitucionalizada dos Estados Unidos de doze e mais
anos de idade. O relatério apresenta dados sobre 0 uso de drogas ilicitas, consumo ndo-médico de drogas
licitas e consumo de acool e fumo. Este relatdrio proporciona um andlise geral de dados recentemente
publicados

Gastos Nacionais em Satde Mental, Tratamento do Abuso do Alcool e outras Drogas (setembro de
1998). Este volume da SAMHSA/CSAT é o primeiro de uma série anual que acompanhara os desembol sos
atitulo de tratamento da toxicomania e do alcoolismo e de servicos de sallde mental da mesma formaque a
Administracdo de Financiamento dos Cuidados da Salide acompanha os custos de outros servicos médicos.

Analise de Questdes Relacionadas com a Toxicomania e a Necessidade de Tratamento (Série Analitica)
(setembro de 1998). Este relat6rio € uma recompilagdo de documentos de trabalho que abordam diversas
guestBes de interesse atual relacionadas com atoxicomania, utilizando dados procedentes de diversas fontes,
tais como a Pesquisa Naciona por Domicilio sobre o Abuso de Drogas (NHSDA) e a Rede de Adverténcia
sobre o Abuso de Drogas (DAWN). O relatério aborda quest@es tais como padrdes de abuso de drogas,
problemas declarados pel os proprios adol escentes que mantém relagdo com o uso de maconha, criancas sujeitas
arisco devido atoxicomania dos pais e necessidade de tratamento.

Dados Anuais do Examinador Médico da Rede de Adverténcia sobre o Abuso de Drogas 1996 (Série
da Rede de Adverténcia sobre o Abuso de Drogas) (setembro de 1998). Um relatério anual que proporciona
estimativas do nimero de mortes relacionadas com as drogas.

Admissdes Nacionais aos Servicos de Tratamento de Toxicobmanos. Conjunto de Dados sobre
Episddios de Tratamento (TEDS) 1992-1996 (Série do Sistema de Informacéo de Servicos Relacionados com
as Drogas e 0 Alcool) (setembro de 1998). Relatério anual sobre o fluxo de admissies para o tratamento do
alcoolismo e da toxicomania. O TEDS é uma série de dados administrativos obtidos dos estados que
descrevem os clientes admitidos a instalagbes de tratamento de toxicOmanos financiadas publicamente.
Proporcionam-se dados sobre tendéncias para 1992-1996.

Relatério sobre 0 Estudo de Resultados da Pesquisa dos Servigos (SROS) (Série Analitica) (setembro
de 1998). Reatdrio Unico de resultados para uma amostra nacional de pessoas tratadas por toxicomania. A
pesquisa compara o estado declarado de cinco anos antes a cinco anos depois do episddio de tratamento.

Estimativas Preliminares de Metade do Ano da Rede de Adverténcia sobre o Abuso de Drogas de 1997
(Série da Rede de Adverténcia sobre 0 Abuso de Drogas) (setembro de 1998). Proporciona estimativas de
metade de ano (janeiro-junho) de episodios do departamento de emergéncia relacionados com as drogas para
1997, procedentes da Rede de Adverténcia sobre o Abuso de Drogas (DAWN), uma pesquisa nacional
permanente de departamentos de emergéncia de hospitais. O relatério proporciona umaandlise geral de dados
recém-publicados.
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Guia Nacional de Programas de Tratamento e Prevencao da Toxicomania e do Alcoolismo 1997 (Série
do Sistema de Informag&o sobre Servicos relacionados com as Drogas e o Alcool) (setembro de 1998). Uma
guia de 1997 que apresenta uma lista de programas reconhecidos pelo estado, tanto publicos como privados,
gue proporcionam servicos de prevencdo ou tratamento do alcoolismo e datoxicomania. Este guia anud serve
de recurso para remeter os pacientes ao nivel apropriado de tratamento.

Dirigir depois do Consumo de Drogas e Alcool: Resultados da NHSDA de 1996 (Série Analitica)
(dezembro de 1998). Apresenta os dados obtidos com 0 Médulo de Comportamentos Rel acionados com o
Mangjo de Veiculos Motorizados, de 1996 da NHSDA e mostra a percentagem de motoristas que dirigem sob
ainfluénciado alcool ou de drogas ilicitas em 1996.

Publicacdo de Assisténcia Técnica No. 21, Competéncias de Assessoramento em Dependéncia:
Conhecimento, Competéncias e Atitudes da Prética Profissional (marco de 1998). Este volume da
SAMHSA/CSAT representa um consenso de grupos certificadores, educadores de salde no campo da
dependéncia e provedores de cuidados da salide sobre as qualificacdes apropriadas para agueles que tratam
a doenca da dependéncia.

Publicacéo de Assisténcia Técnica No. 22, Contratacado de Servicos Administrados de Toxicomania e
Salide Mental: Guia para Entidades Publicas (setembro de 1998). Este volume da SAMHSA/CSAT esboca
os diversos requisitos juridicos para obter cuidados da salide no setor privado e proporcionainformagdo sobre
como evitar os obstaculos ao contratar servicos administrados.

Muitas destas publicacdes e outros materiais de referéncia podem ser consultados no site da Web da
ONDCP (www.whiteousedrugpolicy.gov). Também podem ser vistos neste site declaracfes sobre a politica
da ONDCP, discursos, artigos editoriais e depoimento perante o Congresso.

A ONDCEP também informa o puablico sobre temas de politica de drogas por meio de um extenso programa
namidia e de divulgagdo. Em 1998, mais de mil artigos de imprensa e 788 programas nacionais de rédio e
televisdo trataram especificamente das atividades da ONDCP. Foram proporcionadas sessoes informativas
detalhadas a juntas editoriais de 19 jornais e revistas. Foram produzidos materiais em espanhol para
organizacOes nacionais e latino-americanas. Foram impressos editoriais de opinido, artigos de revistas e
discursos em importantes publicaces.

O Centro de Intercdmbio de Informagies sobre Politica de Drogas da ONDCP é outra fonte de informag&o.
Realiza pesquisas bibliogréficas especializadas, assessora o publico em disponibilidade de dados e mantém
um site naWeb da ONDCP e uma sala de leitura publica. O referido Centro esté dotada de especialistas em
informacédo sobre politica de drogas. O nimero de telefonema interurbano gratuito é 1-800-666-3332.

Conferéncias ereunides

As entidades federais de programas de controle de drogas convocaram 0s seguintes encontros ou deles
participaram para coordenar as atividades de controle de drogas, avaliar as tendéncias e consultar peritos.

Conferéncia Anual da Alianca Nacional sobre o Local de Trabalho Livre de Drogas (novembro de
1998) - realizada em Washington, D.C. e patrocinada conjuntamente pela Divisdo de Programas no Local de
Trabalho, CSAP, SAMHSA, pela Secéo de Reducdo da Demanda da DEA e pela Camara de Comércio dos
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Estados Unidos. Representantes de coaizdes estaduais e locais dedicadas a gjudar as empresas a
estabel ecerem programas de Alocal de trabalho livre de drogasi reuniram-se para compartilhar preocupagoes
e receber atualizacbes sobre legislacdo federal e estadual pertinente e iniciativas federais em andamento.

Conferéncia sobre Iniciativa Religiosa, maio de 1998 - realizada em Chicago e patrocinada
conjuntamente pela SAMHSA/CSAT, Recovery Point of Chicago and Cleveland Compreensive Assessment,
Referral, Evaluation Systems. A conferéncia considera os vinculos da comunidade e as intervenctes
espirituais.

Grupo de Contato de Alto Nivel entre Estados Unidos e o México (HLCG) sobre o Controle de
Drogas - criado em marco de 1996, este grupo reuniu-se de 6 a 7 de abril de 1998 na Cidade do México e de
14 a 16 de dezembro de 1998 em Washington, D.C. Em 6 de fevereiro de 1998, o HLCG publicou a
Estratégia Binacional para o Controle de Drogas dos Estados Unidos-México que esbocou as metas e aches
do combate as drogas no nivel nacional e cooperativo para os dois paises.

Conferéncia | nterdepartamental sobre a Heroina - Conferéncia do Governo dos Estados Unidos em
Camp Smith, Honolult, Hawai, 11-13 de novembro de 1998. Entre os participantes figuraram NSC-Global,
State/INL, Departamento de Justica, Departamento de Defesa e entidades da comunidade de execugéo dalei
e informacdo radicadas em Washington, bem como representantes séniores de embaixadas dos Estados Unidos
de diversos paises da Bacia do Pacifico. Um total de 110 dignitérios participaram dos debates sobre politica,
operacao e estratégia abordando os esforgos realizados contra o tréfico internacional da heroina.

Conferéncia I nter departamental sobre Cocaina - Uma conferéncia interdepartamental realizada em
Washington, D.C., de 22 a 24 de novembro de 1998, com participacdo dos Departamentos de Estado, Tesouro,
Justica e Defesa, bem como de varias entidades comunitarias de execucéo dalel e deinformagao radicadas em
Washington. Os debates concentraram-se nos esforgos combinados por abordar recentes acontecimentos
operacionais no trafico internacional da cocaina.

Conferéncia Regional do Caribe sobre o Controle de Drogas- A ONDCP e o Departamento de Estado
patrocinaram esta conferéncia em Miami de 14 a 16 de outubro de 1998. A conferénciaincluiu a participagdo
de mais de 150 dignitérios, incluindo Ministros do Caribe procedentes de 15 paises insulares; representantes
de territérios britanicos, franceses e holandeses do Caribe; Porto Rico e Ilhas Virgens dos Estados Unidos;
funcionérios encarregados da formulagéo de politicas de drogas procedentes da Franga, Reino Unido, Paises
Baixos, Espanha, UNDCP, OEA/CICAD, Austria (como Presidente da Unido Européia) e académicos da
Comissdo Européia; e funcionérios de rgaos de combate a drogas do Governo dos Estados Unidos.

Conferéncia Centro-Americana de Combate a Entor pecentes - Cidade da Guatemala, Guatemala, de
30 de novembro a 4 de dezembro de 1998. Entre os participantes figuraram 0 NAS, o Departamento de
Estado/INL, o Departamento de Justica, 0 Departamento de Defesa e entidades comunitérias de execucdo da
lei e informagdo dos Estados Unidos na Ameérica Central, bem como representantes das embaixadas dos
Estados Unidos em todos os paises centro-americanos. Os participantes debateram a evolucdo da politica, das
operagdes e estratégias, abordando os esforgos contra o tréfico regional.

Reunido sobre Questdes de Execucdo da Lei na Fronteira Sul - patrocinada pela Procuradora-Geral

Janet Reno, 16 de novembro de 1998 em Washington, D.C. Entre os participantes figuraram funcionarios de
nivel de subdiretor do FBI, DEA, Departamento de Justica, Alfandega e Patrulha Fronteirica, bem como outros
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representantes interdepartamentais. Realizaram-se debates sobre diversos temas, entre eles a execucdo dasleis
antidrogas na fronteira sudoeste, a formulagdo de AMedidas de Eficacia do Desempenhol para a Estratégia
Antidrogas dos Estados Unidos/M éxico, a cooperacdo na execucdo dalel entre os Estados Unidos e 0 México
e a execucdo do plano interdepartamental paraa América Central.

Reunifes da Comissdo de Interceptacdo (T1C) - a Comissdo de Interceptacdo € uma junta consultiva
do Diretor do ONDCP e do Coordenador de Interceptacao dos Estados Unidos (USIC), que tem como mandato
debater e resolver as questBes interdepartamentais relacionadas com a coordenagdo da interceptacdo. A
Comissdo de Interceptacdo (TIC) esté constituida pelas seguintes pessoas. Comissério (USCS), Coordenador
de Drogas do Departamento de Defesa, Subsecretério de Estado (INL), Comandante (USCG), Administrador
(DEA), Comissario (INS), Diretor de Operactes (Estado-Maior Conjunto) e Subdiretor de Redugdo da Oferta
(ONDCP). A TIC procura promover aintegracao perfeita e eficaz das atividades internacionais, fronteiricas
e nacionais de interceptacdo em apoio da Estratégia Nacional para o Controle de Drogas.

Reunifes do Grupo de Trabalho I nter departamental de Combate as Drogas (CN-IWG) - A ONDCP
patrocina reunides mensais interdepartamentais em Washington, D.C. para abordar temas chave que afetam
a politica internacional do combate as drogas. Entre os membros figuram representantes de alto nivel de
entidades e organizagoes pertinentes do Governo dos Estados Unidos.

Conferéncia sobre Combate as Drogas de J-3/USI C - realizados em Washington, D.C., estes encontros
trimestrai s proporcionam um ponte entre as operagdes de campo e a formulacéo da politica em Washington,
e constituem um foro para debates interdepartamentais de ato nivel sobre interceptacdo internacional de
drogas.
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