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    INTRODUÇÃO




    Existem muitas histórias a respeito do vício, e quase todas discordam umas das outras. O vício é uma doença ou uma fraqueza moral? É a consequência inevitável do uso de drogas ou uma escolha? Se tem a ver com as drogas, o que dizer da dependência de apostas, sexo, compras, exercício, videogames, comida, riqueza, poder? Esses são vícios reais também? Se tem a ver com as drogas, por que nem todo mundo que usa drogas fica dependente? Algumas pessoas simplesmente têm personalidades com tendência ao vício? De qualquer modo, não há dúvidas de que esse é um problema significativo. Embora o uso de drogas esteja diminuindo, as mortes induzidas por drogas no Reino Unido estão no nível mais alto desde que os registros começaram, três vezes mais alto que a média europeia (EMCDDA, 2017b). A overdose de drogas é a causa principal de mortes acidentais nos EUA (CDC, 2011), e os números continuam a aumentar. Os Estados Unidos parecem estar em meio a uma epidemia não só de prescrição de opiáceos, mas também de obesidade influenciada pela dependência de alimentos com alto teor de gorduras. O Reino Unido não fica muito atrás, com as taxas mais elevadas de obesidade na Europa Ocidental (AMRC, 2013). O uso problemático de drogas e álcool pode ser tão prejudicial quanto o uso por adicção. Cerca de metade de todos os ataques violentos está relacionada com o álcool, e a cada quatro homens que morrem com idade entre 16 e 24 anos, um falece como resultado de causas relacionadas com o álcool (PHE, 2014). Os custos do vício e do uso problemático de substâncias estão bem documentados, mas os custos pessoais e as tragédias dentro dessas estatísticas são incalculáveis. Os bilhões de libras e dólares que têm sido gastos na prevenção e no tratamento de adicções e do uso prejudicial de drogas e álcool não parecem estar funcionando, e é inevitável se perguntar se estamos entendendo algo muito errado.




    Este livro é uma tentativa de abordar algumas das questões e das crenças conflitantes ao redor do vício e dos comportamentos de dependência, e existem alguns temas que serão explorados durante os capítulos. A adicção não é uma falha moral nem uma escolha. O modelo de doença ou médico, que entende o vício como uma doença cerebral influenciada por vulnerabilidade genética, é o mais amplamente conhecido, mas tem alguns defeitos significativos. Pode-se dizer que é limitante demais entender o vício como uma doença, o que o Capítulo 1 vai explorar mais detalhadamente. Uso de drogas não é a mesma coisa que vício em drogas, e essa distinção é verdadeira em relação a outros comportamentos de dependência. Os comportamentos de dependência são o ponto extremo de um espectro em que todos estamos situados; eles seguem os mesmos processos que todos usamos para identificar e procurar coisas que consideramos importantes para nossa sobrevivência. No vício, esses hábitos se tornam profundamente enraizados e supervalorizados, de modo que eles começam a pressionar outras partes da vida que anteriormente eram importantes. Isso é verdade independentemente do objeto do vício, quer seja drogas, álcool, jogos de computador ou trabalho. Nosso cérebro é projetado para criar hábitos, e os hábitos mais enraizados são aqueles que suprem as necessidades emocionais fundamentais: de pertencimento, de segurança, de controle e autonomia, de alívio de uma dor avassaladora. O vício engana as pessoas, levando-as a procurar coisas que nunca podem suprir as necessidades em longo prazo, como os “fantasmas famintos” do budismo tibetano: seres com barrigas enormes e vazias, mas bocas do tamanho de alfinetes, e assim, por mais que comam, eles nunca ficam satisfeitos. O autor e médico Gabor Maté descreveu isso como “o domínio do vício, onde buscamos constantemente algo fora de nós mesmos para aliviar o anseio insaciável por alívio ou satisfação” (2010, p. 1). Todos nós temos alguma capacidade de desenvolver comportamentos de dependência, e certos fatores em nossa biologia, psicologia e ambiente social tornam isso mais ou menos provável em diferentes épocas da nossa vida. A recuperação (e a maioria das pessoas se recupera de todos os tipos de comportamentos de dependência, em geral sem tratamento) tem a ver com aprender a dominar esses processos cerebrais complexos e encontrar maneiras mais saudáveis e sustentáveis de satisfazer essas necessidades. Muitas vezes, isso envolve encontrar relacionamentos seguros e compassivos, conectar-se, sentir-se aceito e compreendido. A fim de curar feridas antigas, a sociedade precisa assumir uma atitude compassiva para possibilitar a recuperação e aprender a nutrir os fantasmas famintos entre nós.




    Este livro foi embasado na minha experiência de trabalho como psicóloga clínica em equipes de comunidades especializadas no vício em drogas e álcool na Escócia. Quando comecei, eu era muito ingênua sobre dependência; a maior parte do que sabia vinha do meu treinamento, da maneira como meus amigos e parentes pensavam sobre o uso de drogas e álcool e também da mídia – conhecimento de livros, em vez de experiência, como alguns usuários do serviço mais tarde me diriam. Essas lições não me equiparam para o trabalho que me esperava, com pessoas que expressavam um desejo desesperado de mudar durante as sessões, depois voltavam aos mesmos ciclos antigos assim que saíam, ou aqueles que lutavam para saber o que pensavam ou sentiam em grande parte do tempo, e pareciam reagir de um momento para o outro sem planejar, apesar das consequências às vezes terríveis que eles conheciam muito bem. Eu ouvia os funcionários descreverem a necessidade de as pessoas “chegarem ao fundo” antes de poderem mudar e ficava pensando onde era o “fundo” para pessoas que já tinham aguentado tanto. Eu lia antigos registros psiquiátricos com rótulos para a mesma pessoa que iam de “transtorno bipolar” a “ansiedade e depressão” a “transtorno de personalidade borderline” e, em uma ocasião, a “transtorno de personalidade inadequada”, um rótulo que desde então foi removido dos manuais de diagnóstico. De qualquer modo, essa confusão ilustra os limites de um modelo médico ou diagnóstico para descrever dificuldades complexas de saúde mental, especialmente quando são acompanhadas por comportamentos de dependência. Percebi quanto do estigma em relação ao vício eu tinha absorvido: por que essas pessoas não se esforçavam mais para mudar? Talvez elas não estivessem tão motivadas assim. Será que o problema era comigo, e eu simplesmente era horrível no meu trabalho? Muitos colegas com quem eu trabalhava estavam no serviço há anos e tinham visto várias gerações das mesmas famílias passarem pelas portas. Você pode imaginar o que isso faz com sua esperança de que as pessoas possam se recuperar quando elas têm tantas probabilidades em contrário. Isso exemplifica como indivíduos, famílias e comunidades podem ficar presos quando não entendemos a dependência bem o bastante ou quando seu tratamento é sabotado pela dinâmica social que isola e exclui. Isso também mostra como os funcionários têm de ser pacientes e dedicados para evitar o burnout de ver os mesmos ciclos frustrantes se repetirem seguidas vezes. Por outro lado, as pessoas se recuperam, às vezes contra todas as probabilidades, e essas histórias de resiliência nunca deixam de trazer inspiração e energia para continuar o trabalho. A recuperação é contagiante, e a inspiração e a esperança que se espalham com o apoio dos companheiros e das redes comunitárias são tangíveis.




    Este livro espelha minha própria curva de aprendizado, explorando as histórias que ouvimos sobre adicção e desfazendo alguns dos mitos mais enraizados. O Capítulo 1 explora como os modelos moral e médico foram influenciados pelo clima social e pela política de sua época e toca brevemente em alguns dos modelos psicológicos e sociais que oferecem histórias complementares sobre como o vício se desenvolve. O Capítulo 2 passa a examinar a neurociência por trás dos comportamentos de dependência, investigando hábito, escolha e compulsão e explicando como a adicção se desenvolve a partir de um tipo particular de aprendizado. Isso é explorado por alguns setores, entre eles o setor de jogos de computador. Você já perdeu horas em um jogo de computador quando realmente não pretendia? Nós podemos escolher usar drogas ou beber álcool, comer demais ou jogar um jogo de computador por três horas no meio da noite, mesmo sabendo que esse não é o comportamento mais inteligente e que vamos nos arrepender de manhã. Porém, escolher fazer algo não se transforma em dependência a menos que estejamos vulneráveis por algum motivo, talvez em um ponto sensível em nosso desenvolvimento, e que repitamos o comportamento até que ele crie uma trilha obrigatória no cérebro, até não conseguirmos mais parar, mesmo que desejemos fazer isso. É aqui que a ideia de “vício como uma escolha” fica um pouco borrada. Quanto mais vezes repetimos um comportamento, mais automático ele se torna e menos fazemos uma escolha consciente. Fazer as coisas automaticamente nos ajuda a levar nossas vidas complexas, mas no caso da adicção, os hábitos que se tornam automáticos começam a nos enganar.




    Embora exista um processo comum subjacente a diferentes comportamentos de adicção, a dependência de drogas e álcool pode trazer desafios extras por causa do modo como o uso da substância, com o tempo, pode afetar a capacidade do cérebro para gerenciar funções como memória, planejamento e pensamento flexível, conhecidas como funções cognitivas. Anos de uso de álcool ou drogas podem levar a danos no funcionamento cerebral. Porém, mais uma vez, isso não tem a ver apenas com as drogas (e o álcool), mas também com os estilos de vida que podem às vezes acompanhar o uso em longo prazo, especialmente se você não estiver comendo quando usa drogas ou bebe. Embora o álcool e as drogas não “causem” adicção, eles nunca estão livres de riscos, e é útil estar informado sobre as consequências em potencial. Com informações melhores, todos somos capazes de tomar decisões mais racionais sobre quais riscos queremos correr.




    Existem muitas coisas que nos deixam vulneráveis a desenvolver comportamentos de dependência, desde a biologia e a nossa estrutura genética até nossa idade, nossos ambientes e a vida em que nascemos. O Capítulo 3 aborda alguns desses temas, examinando a maneira como a adicção cresce a partir da interação entre uma pessoa e seu ambiente, e as estratégias que desenvolvemos para entender e lidar com as cartas que recebemos. Se enfrentamos a adversidade quando éramos jovens ou quando estávamos crescendo, a adicção é mais provável (embora não seja uma conclusão inevitável). Muitas pessoas com as dependências mais graves de drogas e álcool passaram por um catálogo de horror, incluindo abuso, negligência e violência, a ponto de algumas vezes os maltratos se tornarem um modo normal de vida, e a gentileza ser compreendida como meramente ausência de dano. O modelo médico do vício coloca a ênfase nos sintomas da adicção em vez de nas causas, o que pode nos cegar para as raízes de algumas dependências. Muitas vezes, os comportamentos de dependência não são o problema primário, mas começam como uma maneira de bloquear a perturbação avassaladora e, depois, se transformam em um problema em si mesmos.




    Os Capítulos 4 e 5 começam a examinar um roteiro psicológico para entender e tratar a adicção com mais compaixão, construindo um movimento de recuperação global. Se escorregar para o vício é um exercício de estreitamento da atenção, ganhar controle sobre os comportamentos de dependência tem de envolver toda uma série de mudanças. Precisamos ser capazes de reconhecer quando estamos sendo impulsivos, ou compulsivos, agindo sem pensar. Precisamos pensar sobre o propósito do comportamento de dependência. O que ele nos dá? Que necessidade ele está tentando satisfazer? Compreender as respostas a essas questões pode nos ajudar a encontrar alternativas mais seguras. Podemos retreinar nosso cérebro para formar hábitos mais saudáveis e estabelecer novos padrões neurais para guiar nosso comportamento. Precisamos aprender maneiras diferentes de compreender nossas emoções e nós mesmos. Também precisamos considerar modos de construir ou reparar relacionamentos saudáveis com as pessoas que nos rodeiam, para podermos nos conectar e nos sentir seguros.




    A maioria das pessoas afetadas pelo vício encontra seu próprio caminho para maneiras mais saudáveis de viver, ou recebe apoio de amigos, parentes e de suas comunidades. Se você estiver isolado ou com dificuldades para encontrar relacionamentos de apoio, as comunidades de recuperação e de ajuda mútua ao redor do mundo podem oferecer um porto seguro e, muitas vezes, um lugar para dar os primeiros passos de afastamento da adicção. Para aqueles que foram atraídos para dependências mais arraigadas, muitas vezes com outras dificuldades complexas de saúde física e mental, os serviços especializados podem ser uma maneira útil de apoiar a aprendizagem de novos comportamentos. Abordagens médicas ao vício têm oferecido avanços significativos na redução do dano associado com muitos tipos diferentes de adicção, em especial algumas dependências de drogas e álcool. Porém, é quando elas são integradas com as abordagens psicológica e social que temos um modelo para tornar os serviços mais colaborativos e mais focalizados em força e escolha individuais.




    Trabalhar nos serviços voltados para a dependência começa a parecer inerentemente político depois de algum tempo. Você está trabalhando dentro de uma estrutura social e política que muitas vezes parece funcionar contra você, mesmo em um país que tem um serviço nacional de saúde. Como seria uma política de drogas mais compassiva e baseada em evidências? O Capítulo 6 esboça como mudanças na política de drogas ao redor do mundo levaram a progressos profundos na maneira como o vício é tratado, com muitas lições positivas a serem aprendidas. Existem agora décadas de evidências de que a proibição de drogas não funciona e levou a abusos de direitos humanos em todo o mundo. Travar uma guerra contra as drogas aumentou os problemas relativos ao vício, enraizou e fortaleceu os crimes relacionados a drogas, e nos deixou com imensuráveis custos individuais, sociais e econômicos: um fracasso épico, segundo comentários de pessoas que vão de Noam Chomsky a Jay-Z (Bandele, 2016). Então, qual é a resposta? Existe um argumento de que a descriminalização ou legalização levará apenas ao uso cada vez mais disseminado de drogas e a maiores riscos para nossos filhos. Por que desejaríamos isso? As lições provenientes da maneira como outros países começaram a tratar a dependência podem oferecer algumas soluções.




    A recuperação do vício, apesar dos desafios e dos contratempos ao longo do caminho, pode ser um processo intensamente esperançoso. É possível, e acontece frequentemente, embora não ouçamos muito a respeito disso por causa dessa poderosa história de doença. Um movimento de recuperação que tem sido comparado a um movimento de justiça social (White, 1996) levou ao crescimento de comunidades inspiradoras de pessoas em recuperação que buscam guiar os outros nos primeiros passos para fora da adicção. De muitas maneiras, o vício é um resultado possível do que acontece quando nossas necessidades fundamentais como ser humano não são satisfeitas. O estigma ao redor da adicção exclui e isola aqueles que são afetados e, dessa forma, a criação de um clima mais encorajador, de cura e suporte, tem de envolver a conexão e a aceitação social. Ainda temos um caminho a percorrer para atingir isso, mas quando buscamos e apoiamos os mais vulneráveis na nossa sociedade, todos nós nos beneficiamos.
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    VÍCIO: DO PRECONCEITO À COMPAIXÃO




    No decorrer dos anos, tem havido muitas tentativas de encontrar uma definição abrangente de vício. Você pode ter ouvido sua descrição como uma dependência pouco saudável de um objeto ou experiência, como drogas, apostas, ou até mesmo um relacionamento. Isso está na nossa linguagem cotidiana: quando dizemos “sou viciado em chocolate”, significa que queremos chocolate demais, que talvez comamos demais, com a implicação de que sabemos que estamos fazendo algo que não é bom para nós. Isso não é diferente das definições formais de vício, em que a característica definidora é o uso compulsivo de uma substância (ou a busca de um comportamento) apesar de um desejo de parar e de se ver diante de consequências negativas crescentes. Isso não tem a ver com a quantidade da coisa – quanto você bebe ou fuma –, mas com seu relacionamento com o comportamento. No caso da dependência de drogas, os manuais de diagnóstico psiquiátrico refletem isso nos critérios para um “transtorno de uso de substância”: você usa mais da substância por mais tempo do que pretende; você quer diminuir ou parar, mas não consegue; você acaba gastando muito tempo em busca da substância; você anseia por ela; a substância impede que você cumpra suas obrigações com o trabalho, a família ou a escola; você continua usando mesmo quando ela provoca problemas sociais ou interpessoais; você se torna “tolerante” (mais sobre isso adiante); ou você experimenta sintomas de abstinência (APA, 2013).




    Esses critérios foram desenvolvidos a partir dos estudos históricos do vício, que incluíam ideias ao redor da “dependência de substâncias”, ainda um diagnóstico dentro das diretrizes europeias (WHO, 1992). Ser fisicamente dependente de uma substância significa que seu corpo está acostumado a ela porque você a usou por um período, então você pode precisar de uma quantidade maior da substância para notar seu efeito, algo conhecido como “ter tolerância” a ela. Se parar de usar, você pode ter sintomas de “abstinência”. Qualquer pessoa que teve uma ressaca depois de beber álcool já experimentou sintomas de abstinência associados ao álcool. Se você foi internado em um hospital para uma cirurgia ou um tratamento e recebeu opiáceos como analgésico, pode ter experimentado sintomas similares aos de um resfriado quando voltou para casa, como resultado dos sintomas físicos de abstinência dos medicamentos opiáceos. Na verdade, se tiver experimentado esses sintomas leves de abstinência depois de receber analgésicos fortes, você pode ter uma ideia do que é sentir a abstinência de heroína, pois o cloridrato de diamorfina, ou heroína para uso médico, é comumente usado em hospitais por ser efetivo para aliviar a dor grave. Isso não parece muito ruim, certo? Então por que toda a confusão a respeito de a heroína provocar tanta dependência? Tolerância, abstinência e dependência podem ser associadas a drogas e a comportamentos específicos, mas não são as características definidoras do vício, nem são as características definidoras do uso repetido de todas as drogas (cocaína e anfetaminas não provocam dependência física da mesma maneira que a heroína e o álcool, por exemplo). A dependência física não é sinônimo de vício. Isso pode ser um alívio para quem estiver lendo este livro e acabou de se diagnosticar com um leve transtorno de uso de álcool depois de uma grande noitada, com mais álcool do que o pretendido e uma ressaca no dia seguinte! Claramente, as expectativas culturais também têm um papel aqui. As consequências prejudiciais do vício em drogas dependem em algum grau de circunstâncias pessoais. Se tiver recursos, você pode ser capaz de manter um alto padrão de vida apesar de ser viciado em heroína e terá menos probabilidade de enfrentar algumas das consequências em potencial, relacionadas a moradia instável ou acesso a tratamento.




    Também é importante esclarecer que o uso de drogas não é a mesma coisa que o vício em drogas, embora drogas e embriaguez possam ter suas próprias consequências negativas. Você não precisa ser viciado em algo para que isso cause dano para você ou para outras pessoas. Todo o espectro que liga uso de drogas e vício em drogas atrai mais desaprovação social e estigma que outros comportamentos potencialmente viciantes, por sua associação à criminalidade, mas será que o vício em drogas é diferente dos outros comportamentos de dependência? O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5; APA, 2013), a “bíblia dos diagnósticos”, estabeleceu critérios para diagnosticar outros comportamentos de dependência, entre eles vício em álcool e em apostas, com uma interrogação quanto ao vício em videogames (mais pesquisas são necessárias), mas excluiu comer, comprar, fazer sexo, trabalhar e comer chocolate compulsivamente. Embora isso possa parecer superficial, você pode ter notado que os critérios dados no primeiro parágrafo para diagnosticar transtornos de uso de substâncias poderiam potencialmente ser adaptados a muitos outros comportamentos. E se você substituir a “droga” ou “usar” por estar totalmente apaixonado por alguém que seus amigos não aprovariam? Você anseia pela companhia do seu amor? Você passa mais tempo com ele do que deveria, à custa de suas outras obrigações? Você perde tempo procurando-o ou seguindo-o nas mídias sociais? Isso causa problemas com seus amigos porque você sabe como eles se sentem? Você para de contar a eles sobre esse novo amor e fica cheio de segredos sobre o que realmente está acontecendo e até mente para as pessoas? Por fim, você começa a ver as razões deles, fica bravo consigo mesmo e envergonhado, termina o relacionamento, mas depois acaba voltando mais vezes do que gostaria? Um relacionamento poder ser uma “condição de recaída crônica”? Os processos subjacentes a qualquer comportamento gratificante são os mesmos e todos têm o potencial de se tornar viciantes. O vício é mais um processo que um ponto final, e pode ser entendido como um hábito extremo que se tornou disfuncional e é difícil de quebrar. As recaídas ou tentativas fracassadas de reduzir ou interromper o comportamento de dependência têm sido vistas como sua essência central: o professor de psicologia Nick Hether (2017) definiu o vício como “uma falha repetida e contínua de evitar ou reduzir radicalmente um comportamento específico apesar de resoluções anteriores de fazer isso” (p. 11).




    Os critérios do DSM-5 são baseados num entendimento biológico do vício e da doença mental, que compreende a adicção (e as dificuldades mentais) como doenças cerebrais com causas biológicas. O National Institute on Drug Abuse, nos EUA, descreve o vício como uma “doença cerebral crônica de recaída”, comparando-a com outras doenças como diabetes e doença cardíaca crônica. Existem alguns problemas com essa visão, que vamos examinar detalhadamente adiante neste capítulo. Por enquanto, é importante indicar que um entendimento biológico da adicção é necessário, mas de modo algum suficiente para dar uma visão geral abrangente de um problema tão complexo com raízes em nossa biologia, nossa psicologia e nossos ambientes sociais. Os modelos psicológicos e sociais de compreensão da adicção a colocam em um contexto de desenvolvimento, enfatizando que ela se desenvolve gradualmente no decorrer do tempo e pode ser mais exatamente entendida como uma adaptação aprendida a ambientes específicos, mas que pode se tornar enraizada e compulsiva. Teorias diferentes se concentram em aspectos diferentes da adicção, como ser uma escolha (Heyman, 2013) e/ou um modo de medicar uma dor psicológica ou física intolerável (Khantzian, 1985). Em sua revisão extremamente completa de 98 teorias e modelos de adicção, o professor Robert West e o dr. Jamie Brown, da University College London, desenvolveram uma “teoria sintética do vício”, baseada em uma teoria multifacetada de motivação, que leva em conta os elementos biológicos, psicológicos e sociais desse problema complexo (West & Brown, 2013). A teoria deles é ampla o bastante para abranger as diversas formas de vício e indica que a dependência está relacionada a outros comportamentos em que o racional perde diante de impulsos ou motivações fortes.




    Isso ilustra um modo útil de ver a adicção. Não é algo que você tem ou não tem, mas que existe em um espectro com o comportamento normal. Todos nós temos a possibilidade de nos tornarmos viciados em coisas diferentes em alguns momentos de nossa vida, dependendo do que acontece conosco e das oportunidades que estão disponíveis, e todos temos a capacidade de superar isso. Não é que alguns de nós tenhamos uma doença e outros não. Existem influências genéticas no modo como a adicção se desenvolve, mas ela não pode ser reduzida apenas a uma vulnerabilidade genética, mesmo que isso ofereça um modo atraente de englobar um problema complexo e confuso. Não podemos entender plenamente o vício a menos que estejamos dispostos a nos colocar no lugar daqueles que foram afetados e, para fazer isso, precisamos considerar o papel do estigma no modo como nossa sociedade enxerga o vício.




    ADICÇÃO E ESTIGMA




    O que você vê em sua imaginação quando pensa em “viciado”? Estamos imersos nas histórias e nas imagens sobre a adicção que estigmatizam e desumanizam as pessoas que se tornaram dependentes, especialmente de drogas e álcool, e isso não poderia deixar de influenciar o modo como pensamos sobre adicção e sobre aqueles que lutam com isso. Os tabloides retratam as pessoas viciadas como anormais, fracas e manipuladoras, ou glamorosas e trágicas. A implicação é que eles escolheram ser viciados. Eles mentem e roubam para alimentar seus hábitos irresistíveis. Eles são sem-tetos, eles se prostituem, eles venderiam a avó por uma dose. Eles são diferentes de nós. Essas mensagens criaram os estereótipos do “viciado” e do “alcoólatra” que são vívidos em nossa consciência social e que nos cegam para a miríade de problemas que alimentam a adicção e, depois, a entrincheiram nas comunidades. Elas também nos cegam para toda a gama do que constitui a dependência. O uso de drogas ilegais traz consigo a desaprovação social de realizar uma atividade que foi considerada criminosa. Contudo, existem graus de desaprovação social, dependendo do histórico e do tipo de adicção, e os maiores estigma e indignação moral são reservados para os grupos que já foram considerados “o outro”, por sua pobreza ou cor de pele diferente. Um exemplo disso vem dos números de prisões e de sentenças de prisão para jovens negros nos Estados Unidos e no Reino Unido por crimes relacionados a drogas (Human Rights Watch, 2009). A probabilidade de esse grupo ser preso e condenado por crimes relacionados a drogas nos EUA é dez vezes maior, apesar de taxas quase idênticas de uso e tráfico de drogas. No Reino Unido, as pessoas negras e de minorias étnicas têm taxas mais baixas de uso de drogas que os outros grupos, mas têm probabilidade seis vezes maior de serem paradas e revistadas em busca de drogas, além de uma probabilidade mais alta de serem acusadas de um crime relativo a drogas em vez de advertidas (Eastwood et al., 2013).
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