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SUMARIO EXECUTIVO

Esta segunda edicdo do Relatério Mundial da WFTC teve um aumento
significativo de 153% nos paises (26 em 2022 para 40 em 2023) e 290% nas organizagoes
respondentes (132 em 2022 para 383 em 2023) e incluiu Africa, que ndo estava
presente em a primeira edicao.

A maioria das organiza¢bes respondentes foi da América Latina e o Caribe
(n=238; 62,1%), seguida pela Europa (n=109; 28,5%). Estas regides tiveram o aumento
mais elevado de organizacdes respondentes, respectivamente 326,0% (n=165) e

681,3% (n=93).

Pessoas atendidas e alcancadas

Em 2022, as CTs da WFTC entrevistadas atenderam 339.156 pessoas e
alcancaram 1.431.639 pessoas, o que combinado representou um grande aumento de
302,3% (n=1.184.965) em pessoas atendidas e alcancadas, em comparacdo com 2022.

Mais de 90% (n=311.780; 91,9%) das pessoas atendidas estavam em CTs com
unidades femininas e masculinas. Apenas 7,9% (n=26.781) estavam em C(Ts
exclusivamente masculinas, e um total ndo representativo de 0,1% (n=505) estavam
em servicos exclusivamente femininos.

Quase metade da populacdo (n=148.726; 43,9%) foi atendida em instala¢ées
apenas rurais, e a outra metade foi atendida igualmente em instala¢ées urbanas
(n=97.744; 28,8%) e rurais e urbanas (n=95.566; 27,3%).

A grande maioria das pessoas atendidas (n=292.208; 86,2%) foi tratada em
programas nao religiosos.

A maior parte das pessoas foi atendida em programas de 6 a 12 meses de
duracdo (n=227.715; 67,2%), e apenas 0,5% (n=1.584) foram atendidas em programas
de menos de 3 meses de duracao.

A maioria das pessoas (n=198.579; 58,6%) foi atendida em CTs com 8

profissionais diferentes em seus quadros.




Escopo de trabalho

A maioria das organizacdes tinha escopo de trabalho nacional (n=182; 60,5%),
mas na América do Norte a maioria das organiza¢des tinha escopo de trabalho local
(n=14; 73,7%). Apenas 4,0% (n=12) das organizacGes tinham escopo internacional de

atuacao.

Tipo de trabalho

O tipo de trabalho apenas de Base foi o mais prevalente (n=217; 72,1%),
especialmente na América Latina e o Caribe (n=185; 82,2%). Apenas 3,0% (n=9) das
organiza¢des possuiam atuagao apenas do tipo Advocacy, estando estas apenas na
Europa, América do Norte e América Latina e o Caribe. O trabalho de Base e Advocacy

foram mais prevalentes na Asia (n=8; 66,7%) e na América do Norte (n=10; 52,6%).

Numero de funciondrios

Na América do Norte (n=18; 94,7%) e a Asia (n=7; 58,3%) a maioria das
organizacdes eram maiores, com mais de 50 funciondrios. A América Latina e o Caribe
teve a maioria das organizacdes menores (n=108; 48%), com menos de 10

funcionarios.

Fonte de financiamento

Quase 30% do total (n=89; 29,6%) teve apenas uma Unica fonte de
financiamento, 18,3% (n=55) teve duas e 25,6% (n=77) teve trés fontes de
financiamento. Isso significa que 3/4 das CTs (n=177; 73,4%) tiveram poucas fontes de

financiamento.

Publico-alvo
Os adultos foram o publico-alvo mais referido (n=291; 96,7%). Os outros

publicos-alvo mais frequentes foram os Adolescentes (n=115; 38,2%) e as Pessoas em

situacdo de rua (n=126; 41,9%).
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Os servicos para criancas foram apenas 13,6% (n=41), tendo apenas um publico-

alvo abaixo (Refugiados: n=27; 9,0%). As regiGes com a maior taxa de servicos para
criancas foi a Asia (n=7; 58,3%) e a América do Norte (n=8; 42,1%).

Os servicos para adolescentes tiveram taxas maiores na Asia (n=10; 83,3%),
América do Norte (n=10; 52,6%) e Europa (n=21; 52,5%). LGBTQIA+ tiveram
atendimento em 28,2% (n=85) das CTs entrevistadas, o que é um néimero promissor,

considerando que se trata de uma nova populacdo especifica para CTs.

Género do publico-alvo

Exceto na América Latina e o Caribe (n=89; 39,6%), em todas as regides a
grande maioria das CTs oferecia tratamento masculino e feminino. Os servigos
apenas femininos ndo foram representativos (n=8; 2,7%) sendo oferecidos apenas na

Europa e na América Latina e o Caribe.

Locais de tratamento

No total, 89,4% (n=269) ofereceram locais de Tratamento Residencial, 56,5%
(n=170) locais de Tratamento ambulatorial, 22,9% (n=69) locais de oferta de servicos
de reducdo de danos e 27,2% (n=82) locais de oferta de servicos de moradia.

O tratamento ambulatorial foi mais comum na América do Norte (73,7%; n=14)
e na Europa (62,5%; n=25). Os locais de oferta de servicos de moradia foram mais

comuns na América do Norte (57,9%; n=11).

Tempo médio proposto para tratamento

A maioria das CTs contou com programas de tratamento de 6 a 12 meses
(n=152; 51,0%), sendo esse tempo proposto mais frequente na América Latina e o
Caribe (n=125; 56,1%) e na América do Norte (n=10; 52,6%).

Programas mais longos (mais de 12 meses) foram mais frequentes na Europa
(n=22; 56,4%) e na Asia (n=5; 41,7%). Programas mais curtos (menos de 3 meses)

apareceram apenas na América Latina e o Caribe, com apenas 2% (n=6) do total (2,7%
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Localizagcao da CT

Quase metade das CTs (n=142; 47,5%) referiu ter localizacdo urbana e 17,1%
(n=51) ambas, urbana e rural. Apenas 35,5% (n=106) das CTs respondentes relataram
possuir apenas localidades rurais.

As CTs apenas urbanas foram mais comuns na América do Norte (n=15; 78,9%)
e na Oceania (n=3; 75,0%). A Europa foi a Unica regido com mais CTs rurais (n=19;

50,0%).

Religiosidade

Mais da metade das CTs relataram ter programas ndo religiosos (n=173; 57,7%).
As regides com mais programas religiosos foram América Latina e o Caribe (n=116;
51,8%) e Asia (n=6; 50,0%), considerando CTs com atividades obrigatérias e ndo
obrigatdrias.

Na Oceania nao houve CTs com programas religiosos, na Europa houve apenas
3 CTs (7,5%) e na América do Norte apenas uma (5,3%), considerando CTs com

atividades religiosas obrigatdrias e nao obrigatdrias.

Funcionarios

Os profissionais mais presentes foram: Psicdlogo (n=274; 91,0%);
Administrativo/financeiro (n=261; 86,7%), Conselheiros (n=252; 83,7%) e Assistentes
Sociais (n=247; 82,1%).

Os Psicdlogos estiveram menos presentes na América do Norte (n=8; 42,1%) e

na Oceania (n=2; 50,0%). Médicos e Psiquiatras estiveram mais presentes na América

do Norte (n=18; 64,7% ambos) e na Asia (n=10; 83,3%; n=9; 75,0%).




MENSAGEM DO PRESIDENTE

Os problemas associados ao uso de drogas ilicitas
impactam todos os aspectos da sociedade. A dependéncia de
drogas nao é apenas 0 uso crénico de uma substancia, mas
inclui uma perda de controle e uma compulsao para continuar
a consumir apesar das consequéncias adversas. Essas

consequéncias podem incluir prejuizos na saldde cognitiva,

psicoldgica, fisica e emocional.

A ciéncia documentou o fato de que o uso prolongado de substancias resulta
em alteracdes na quimica cerebral de formas fundamentais e duradouras. Os
neurotransmissores, que s3o essenciais para o funcionamento sauddavel das
emocoes, do pensamento, da percepcao e do comportamento, sao afetados pelo uso
de substancias.

Os aspectos biolégicos e comportamentais da dependéncia sao
complementares e mutaveis. A dependéncia pode comecar voluntariamente, mas o
uso continuado leva a habituacao e a cronicidade, que impactam negativamente os
dominios cognitivo, comportamental, emocional, familiar, social, cultural e
biofisioldgico.

A demografia das pessoas com transtornos por uso de substancias esta em
constante mudancga. Os novos pacientes sao complexos e enfrentam multiplos
problemas, incluindo falta de moradia, pobreza, desnutricdo e sofrimento mental
agudo. S3o individuos que buscam medicamentos para alivio de seus sintomas e
também aqueles que apresentam comprometimento psicoldgico devido ao excesso
de medicacao.

As organizagdes membros da Federagdo Mundial de Comunidades
Terapéuticas tém-se empenhado com sucesso no desenvolvimento de modelos de
programas eficazes para tratar o Transtorno por Uso de Substancias ha mais de 63

anos. Os nossos servicos baseiam-se numa perspectiva fundamental de que a




dependéncia ocorre num quadro mais amplo, que inclui a vulnerabilidade econdmica,

social e moral.

As Comunidades Terapéuticas tém sido descritas como construtos, como uma
abordagem especifica, um movimento, uma estratégia e uma filosofia. Todas essas
caracteristicas sdo fundamentais dentro do modelo de Comunidade Terapéutica.

As primeiras Comunidades Terapéuticas desenvolveram um sistema de
crencgas socioldgicas para sobreviver e prosperar. Fundamental para cada um era a
crenca de que cada membro do grupo ou comunidade era valorizado e, por sua vez,
era responsavel pelo bem-estar do grupo. O grupo foi visto como uma forca de cura,
que proporcionou a cada membro oportunidades, desafios, modelos, incentivo,
esperanga e estrutura num esforco para promover a mudanca individual.

Ao longo dos anos, as Comunidades Terapéuticas mantiveram os
pressupostos basicos que foram as forcas causais subjacentes ao seu
desenvolvimento. No entanto, ajustaram-se para se adaptarem aos padrdes e
desafios atuais. A eficacia da Comunidade Terapéutica foi abordada em numerosos
estudos de eficacia.

Os programas da Federacao Mundial de Comunidades Terapéuticas abordam
os dominios que sdo criticos para o tratamento. Estes incluem: educacao, familia,
lazer, servicos médicos, mudanca comportamental, desenvolvimento vocacional,
saude mental, moradia estavel, emprego e responsabilidade social.

Nossos programas oferecem uma gama abrangente de servicos que incluem
promocao do bem-estar, servicos de saude, servicos educacionais, sociais e
vocacionais, moradia, aconselhamento em saide mental e reabilitacao psicossocial
abrangente. Nossos programas atendem pessoas em situa¢ao de rua, vitimas de
abuso e violéncia doméstica, jovens delinquentes e dependentes, jovens fugitivos,
maes com filhos dependentes, mulheres gravidas, filhos de pais encarcerados,

veteranos militares, individuos com doencas mentais e aqueles que estdo envolvidos

com o sistema penitencidrio e de justica criminal.




Nossos programas oferecem aconselhamento, educa¢ao, apoio vocacional e

treinamento profissional. Ensinamos valores pré-sociais. Incentivamos a
responsabilidade civica e pessoal.

Operamos programas e prestamos servicos em centros comunitarias, centros
residenciais, prisdes, abrigos para pessoas em situacao de rua, escolas, ambulatdrios
e centros de crise/triagem. As estruturas conceituais de nossa metodologia utilizam
intervengbes cognitivas, comportamentais e clinicas destinadas a promover a
responsabilidade prdé-social enquanto novos valores, atitudes e comportamentos sao
internalizados. O tratamento e a recuperacdo sao vistos como um processo de
desenvolvimento.

A percepcao do que as Comunidades Terapéuticas fazem entre aqueles que
nao olharam mais de perto permanece desatualizada e incompleta. Talvez isto se
deva a natureza flutuante do nosso campo e ao desafio de rever, ajustar e refinar os
nossos servicos. Enfrentamos este desafio de frente. Quando confrontados com
drogas novas e mais toxicas — nds respondemos.

A tendéncia de encarcerar em vez de reabilitar foi respondida com a criagao
de programas de tratamento em prisées. O nimero crescente de jovens nos sistemas
de assisténcia social, de bem-estar infantil e de justica juvenil foi outro desafio que foi
respondido pelos nossos membros. Nossos militares e veteranos do servico ativo
voltam para casa com fadiga fisica e psiquica. Temos orgulho em dizer que 0s nossos
membros enfrentaram mais uma vez este desafio e oferecem servicos especificos
para veteranos nas nossas comunidades.

Continuamos a questionar, a procurar solu¢des, a aprender, a crescer, a
adaptar-nos, a mudar e a ajustar-nos. Ajustar-nos as mudangas demograficas dos
pacientes, as flutuacdes do apoio financeiro, as mudancas nas politicas publicas, as
complexidades dos padrées de consumo e aos novos setores populacionais criados
por fatores sociais, econdmicos, politicos e ambientais.

O curso da mudanca social é limitado apenas pela nossa visao e pelo nosso

compromisso de concretizar essa visao.




Os membros da Federacdo Mundial de Comunidades Terapéuticas

continuardo a esforgar-se para fazer a diferenca.

\ R
Sushma D. Taylor, Ph.D.
Presidente




1. ESTADO DO FENOMENO MUNDIAL DAS DROGAS EM 2022

O uso de drogas continua a ser muito prevalente em todo o mundo. De acordo
com o Relatdrio Mundial sobre Drogas de 2022 ( clique aqui ) publicado pelo UNODC
(Escritério das Nacbes Unidas sobre Drogas e Crime)', cerca de 296 milhdes de
pessoas em todo o mundo (5,8% da populacdo global - 1 em cada 17 pessoas com
idades entre 15 e 64 anos), usaram drogas pelo menos uma vez em 2021, um aumento

de 23% em relacdo a década anterior (em parte devido ao crescimento populacional).

Destes, cerca de 39,5 milhdes (cerca de 13%) sofrem de transtornos
relacionados com o consumo de drogas. Os opidceos continuam a ser a principal
droga com impacto na carga global de doenca, enquanto a Cannabis é referida por
uma grande parte dos paises como a droga que mais preocupa no que diz respeito

aos transtornos relacionados com o consumo de drogas.

Existem, no entanto, diferencas regionais claras na droga principal
comunicada pelas pessoas que iniciam o tratamento da dependéncia quimica. Na
Europa e na maioria das sub-regides asiaticas, a droga principal mais frequente entre
as pessoas em tratamento sao os opiaceos. Na América Latina, a droga principal mais
frequente € a cocaina, enquanto em algumas partes de Africa é a Cannabis, e no Leste

e Sudeste Asiatico € a metanfetamina.

E evidente que os opidceos continuam a ser a principal causa de mortes
prematuras em overdoses fatais (500.000 em 2019 - aumento de 17,5% desde 2009) e

um fator importante nos anos de vida “sauddvel” perdidos devido a incapacidade.

Apenas 1em cada 5 pessoas com transtornos relacionados com o consumo de
drogas recebeu tratamento em 2021. A lacuna no acesso a tratamento agravou-se

devido a pandemia de Covid-19. Desde o inicio da pandemia, 40% dos paises que

'https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analise/world-drug-report-2022.html
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reportam regularmente ao UNODC relataram uma diminuicdo no nimero de pessoas

que procuram tratamento, nimero que diminuiu ainda mais em 2021.

Existem inimeras barreiras no acesso ao tratamento e as mulheres sdo as mais

afetadas. Apenas 1 em cada 4 pessoas em tratamento sao mulheres.

As mulheres representam mais de 40 por cento das pessoas que utilizam
drogas farmacéuticas para fins ndo médicos, e quase uma em cada duas pessoas que
utilizam estimulantes do tipo anfetamina (ATS), mas apenas uma em cada cinco

pessoas em tratamento para a ATS é mulher.

Os jovens também estao fortemente representados no que diz respeito ao
consumo de drogas. Em 2021, 5,3% dos jovens entre 15 e 16 anos em todo o mundo

(13,5 milhdes de individuos) consumiram Cannabis no ano anterior.

Além disso, no ultimo Relatério do Gabinete do Alto Comissariado sobre
“Desdfios dos direitos humanos na abordagem e combate a todos os aspectos do
problema mundial das drogas”? (clique aqui) publicado em setembro de 2023, a ONU
identificou a falta e a desigualdade de acesso a tratamento e a redug¢ao de danos

como um dos principais desafios (informacdes adicionais aqui).

Ao mesmo tempo, é fundamental reduzir as desigualdades e as lacunas no
acesso a tratamento e a servicos de saude amplos e inclusivos para minimizar as
consequéncias sociais do consumo de drogas, especialmente para as populacdes
vulnerdveis e marginalizadas. Além disso, é necessario que haja um foco significativo
e um aumento nas politicas e programas de prevencdo, especialmente para os

jovens.

Os transtornos por uso de drogas e outras condi¢cdes de saide mental estao
intimamente interligados: as condicbes de saide mental aumentam o risco de
desenvolver transtornos por uso de drogas, e as drogas representam o risco de

agravar os problemas de saiide mental se forem tomadas fora da supervisao médica.

*https://www.dianova.org/wp-content/uploads/2023/10/A-HRC-54-53-EN.pdf
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Com uma estimativa de uma em cada oito pessoas a nivel mundial a viver com

uma condi¢do de saide mental diagnosticada, a necessidade de abordar questdes de

saude mental na prevencao e tratamento do consumo de drogas tornou-se cada vez

mais uma prioridade ( informacdes adicionais aqui ).



https://www.dianova.org/news/the-state-of-drug-treatment-worldwide/

2. SOBREA WFTC

A Federacdo Mundial de Comunidades Terapéuticas (WFTC) é uma associa¢ao
nao governamental internacional que se envolve na constru¢ao de coalizbes
colaborativas e redes de sistemas sociais, educacionais e terapéuticos que apoiam o
modelo de cuidado da Comunidade Terapéutica.

A WFTC é uma ampla associacao global baseada em membros que defende e
promove a compreensao dos principios e metodologias que regem a metodologia da
Comunidade Terapéutica.

A WEFTC procura estabelecer iniciativas de aprendizagem social, féruns
interpaises, colaboracdo intercultural e redes regionais. Além disso, a WFTC promove
a troca de informacdes, dados, pesquisas, tendéncias clinicas e estratégias
inovadoras emergentes.

A WFTC promove padrbes de atendimento para a pratica, qualidade de
programas e profissionais, a0 mesmo tempo em que faz interface com outras

disciplinas profissionais e fornece informacdes sobre o modelo de tratamento e

recuperacao da Comunidade Terapéutica.




3. ORGANIZAGAO DA WFTC

A Federacdo Mundial de Comunidades Terapéuticas estd dividida em 5

grandes dreas geograficas e opera através de 4 Comités operacionais.

AREAS GEOGRAFICAS

—h
.

Associacdo de Comunidades Terapéuticas da Australasia (ATCA)

g

Federacdo Europeia de Comunidades Terapéuticas (EFTC)
Federacdo das Comunidades Terapéuticas da Asia (FTCA)

Federacdo Latino-Americana de Comunidades Terapéuticas (FLACT)

vos W

Comunidades de Tratamento da América (TCA)

COMITES OPERACIONAIS

1. Comité de Comunicag¢des
2. Comité de Relagbes Internacionais
3. Comité de Membros

4. Comité de Padroes

Para ver os paises onde operam as Comunidades Terapéuticas, visite o link:

wftc.org = OFFICERS & MEMBERS



http://wftc.org/wps/

3.1 Associacao de Comunidades

Terapéuticas da Australasia (ATCA) \/ /‘\ AT C A

AUSTRALASIAN
Presidente: Gerard Byrne (Australia) THERAPEUTIC

. COMMUNITIES
Site: atca.com.au ASSOCIATION

A Associacdo de Comunidades Terapéuticas da Australdsia (ATCA) foi formada
em 1986 para representar as opinides e interesses coletivos de organiza¢des sem fins
lucrativos que fornecem tratamento de alcool e outras drogas utilizando o Modelo
de Comunidade Terapéutica na Australia e na Nova Zelandia. A ATCA tem 32
organizacdes membros que prestam 61 Comunidades Terapéuticas (CTs) e servicos
de Tratamento Residencial.

Em 2022 a ATCA realizou alguns eventos promocionais para aproximar nossos
associados. O Simpdsio ATCA foi realizado em 23 de novembro de 2022 em Brisbane.
Os tépicos da apresentacdo incluiram a construcao de Capital de Recuperacao
baseado na comunidade e o Treinamento ATCA para CTs. Em maio de 2022, o
Conselho da ATCA também se reuniu pessoalmente com membros de Brisbane e
potenciais membros para discutir o trabalho da ATCA.

A ATCA continua a concentrar-se na formacdo, que os nossos membros
continuam a identificar como vital para o desenvolvimento da forca de trabalho. O
Treinamento ATCA para CTs contribui para fortalecer a forca de trabalho do AOD,
permitindo que os participantes ampliem suas habilidades e conhecimentos na teoria
de CT e na pratica baseada em evidéncias. Este ano, 111 pessoas concluiram o curso
de Treinamento ATCA para CTs com equipes de 11 CTs concluindo o curso. Isso eleva
o numero total de pessoas que participaram do Treinamento ATCA para CTs para 548.

O tema da 34® Conferénciada ATCA em 2023 em Sydney foi Inclusdo. Inovagdo.
Impacto. Sustentabilidade. A conferéncia proporcionou aos participantes a
oportunidade de ouvirem lideres nas areas de pesquisa, pratica clinica, Advocacy e
comissionamento. As visitas aos membros locais e regionais ocorreram no dia 31 de
outubro, com a Conferéncia realizada nos dias 1 e 2 de novembro no Mercure Sydney.

Detalhes podem ser encontrados em nosso site em: https://atca.com.au/event/atca-

WAL,
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3.2 A Federacao Europeia de
Comunidades Terapéuticas (EFTC)

Presidente: Phaedon Kaloterakis (Grécia)
Local na rede Internet: eftc.ngo

European Federation

A EFTC foi fundada em 1981 em Dusseldorf, Alemanha. of Therapeutic Communties

A sua missao inclui apoiar e desenvolver a abordagem psicopedagdgica para
ajudar os dependentes quimicos e as suas familias a recuperar uma vida livre de
drogas, sempre que possivel. Os membros estao empenhados em ajudar e permitir
que cada comunidade ou participante do projeto se torne membro contribuinte da
sociedade e modelo para as comunidades locais, independentemente do ambiente
social e politico em que residam.

Maximizar o envolvimento e a participacdo de cada pessoa na sua
recuperacao do consumo problematico de substancias. Esta abordagem de
autoajuda e comunidade como método aumenta o respeito prdprio e a dignidade de
todos os clientes.

Todos os membros da federa¢do em toda a Europa oferecem oportunidades
iguais a servicos de tratamento, que sao: ndo politicos, ndo racistas, nao exploradores
e ndo violentos. A integridade de cada membro do programa € valorizada nesta
comunidade europeia alargada e nos Padrées e Cddigo de Etica da EFTC.
Recentemente, em 2022, a EFTC recebeu Status Consultivo Especial junto do
Conselho Econémico e Social das Na¢des Unidas.

A Comunidade Terapéutica é um dos modelos mais eficazes no tratamento de
dependéncias. Nas ultimas décadas e através de pesquisas rigorosas, surgiram
evidéncias crescentes que comprovam esse ponto. Parte da eficacia das
Comunidades Terapéuticas pode ser atribuida a sua capacidade de adaptacao a
diferentes contextos culturais e de resposta as necessidades das populacGes
vulneraveis.

O Relatdrio WFTC de 2023 manifesta estas verdades fundamentais de uma

forma profunda e metddica.



https://eftc.ngo/

Por dltimo, convido todos vocés a participar da 19 Conferéncia Europeia de

Comunidades Terapéuticas que sera realizada na incrivel cidade de Gdansk, na

Polénia, em setembro de 2024, organizada pela Federa¢do Polonesa de Comunidades

Terapéuticas e pela EFTC.




3.3 A Federacao das Comunidades
Terapéuticas da Asia (FTCA)

Presidente: Martin Infante (Filipinas)
Site: ftca.info

FTCA

Ao longo dos trés anos de pandemia, a FTCA conseguiu . )
cumprir na regido asidtica a sua missdo de “Ajudar uns aos outros a Communities in Asia
ajudar os outros”, realizando um total de seis encontros online via Zoom. Os trés
ultimos foram chamados de “Tempo de Consultoria”.

Perguntas sobre os desafios na execucao de programas de CT foram
solicitadas aos membros e um painel de especialistas respondeu. As sessGes foram

presididas pelo Presidente da FTCA, Martin Infante, e moderadas pelo conselheiro da

FTCA, Phaedon Kaloterakis.

Série de Tempo de Consultoria da FTCA
* 1 Hora de Consulta - Praticas TC | 30 de outubro de 2021

A edicdo de estreia abordou duvidas sobre as praticas da CT. Apresentava um

discurso gravado em video pelo Dr. George De Leon.
* 27 Hora de Consulta — Programa de CT e as Familias | 12 de fevereiro de 2022

O segundo da série aborda questdes sobre as modifica¢cdes nos instrumentos

da CT, bem como o papel das familias na recuperacao dos acolhidos.
¢ 3% Hora de Consulta — Duplo Diagndstico na CT | 23 de julho de 2022

O terceiro abordou duvidas sobre pacientes com diagndstico duplo de
problemas de saide mental. Psiquiatras com amplo envolvimento na CT

discutiram as condi¢bes, enquanto alguns graduados da CT com

comorbidades compartilharam sua jornada de recuperacgao.



https://ftca.info/

22 Conferéncia FTCA

A FTCA planeja realizar sua 2* Conferéncia Internacional em fevereiro de 2024

em Manila, Filipinas. O anudncio desta conferéncia é esperado nos préximos meses.




3.4 A Federacao Latino-Americana de g )

Comunidades Terapéuticas 3 . F LACT
S

Federacion Latinoamericana
de Comunidades Terapéuticas

(FLACT)

Presidente: Jorge Olivares Calderén (Chile)
Site: federacionlatinoamericanaCT

A Federacdo Latino-Americana de Comunidades Terapéuticas, conhecida
como FLACT pela sigla, é uma fundacao de interesse privado, sem fins lucrativos,

criada em 1987 em Campinas-Brasil.

Os seguintes objetivos sao declarados:

* Reunir as Federacdes Nacionais de Comunidades Terapéuticas (CTs)
dos paises membros que aderem aos cddigos e padrdes de ética do
WEFTC e do modelo CT.

* Colaborar com as federacdes filiadas na consolida¢dao e expansao dos
seus programas, prestando-lhes assisténcia quando necessdrio e de
acordo com os meios disponiveis e promovendo sempre a troca de
experiéncias entre os seus membros.

* Incentivar a formacao de recursos humanos a todos os niveis, através
da formacdao e formacao de profissionais, nao profissionais e
voluntarios.

* Promover e/ou estimular arealiza¢do de eventos de diversas naturezas
tais como: congressos, conferéncias, simpdsios, encontros, encontros
cientificos e outros, com o objetivo de divulgar, partilhar e aprofundar
as suas experiéncias relacionadas a pratica do modelo de CT.

* Incentivar e fortalecer a pesquisa sobre problemas relacionados ao

consumo de substancias psicoativas, divulgando informag6es

relevantes entre seus associados.



https://www.facebook.com/federacionlatinoamericanaCT/

* Gerir os recursos financeiros de forma a cumprir os seus objetivos e

promover a ideia de autogestao em cada um dos seus membros.

* Colaborar com organiza¢des internacionais, governamentais e/ou
individuais em programas e politicas abrangentes de prevencao,
reabilitacdo e reintegracao social relacionadas ao uso e abuso de
substancias psicoativas e transtornos relacionados.

* Influenciar o estudo e as propostas de politicas nacionais e
internacionais relacionadas com a prevencdao e tratamento da
dependéncia quimica em todas as populacbes afetadas e

especialmente no que se refere as criancas e ao seu meio social.

Atualmente conta com 12 paises membros ativos que, através de suas
federacbes, reinem mais de 500 Comunidades Terapéuticas. O estudo denominado
““Mapeamento e diagndstico da atual situacao técnica e recursos das Comunidades
Terapéuticas filiadas a Federacdo Latino-Americana de Comunidades Terapéuticas
(FLACT, 2023)” conta com a participacdo de 12 paises e 444 CTs associadas. Além
disso, é importante ressaltar que a FLACT esta prestando apoio para que os paises
inativos da América Latina possam formar e/ou reativar suas federa¢des nacionais.

A Diretoria 2022-2024, no seu enquadramento estratégico e de forma a

responder as necessidades atuais, propde:

* Validar o modelo CT, através do estabelecimento de processos de
gestao da qualidade nos tratamentos.

* Fortalecer e apoiar os processos de acreditacao das CT nos respectivos
paises.

* Garantir o respeito pelos direitos humanos em cada uma das CT

afiliadas.
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E enfrentar os desafios de:

* Elaborar, traduzir e divulgar o “Guia de normas de boas praticas para
servicos de tratamento da dependéncia quimica no modelo de CT”.

* Elaborar e divulgar o estudo “Mapeamento e diagndstico da atual
situacao técnica e recursos das CTs afiliadas a FLACT”.

* Fortalecer o networking com a Associagao Proyecto Hombre e outras

organizagoes.

* Realizar o Congresso Mundial de CTs no Brasil em 2024.




3.5 Comunidades de Tratamento da .

Ameérica (TCA) - TC A

Presidente: Edward C. Carlson (EUA) freatment Communities of America

Site: treatmentcommunitiesofamerica.org

O TCA é um consdrcio de mais de 600 locais de tratamento que fornecem uma
variedade de servicos integrados que incluem cuidados primarios e preventivos,
acbes de rua, educagao, avaliagdo, encaminhamento e acompanhamento;
desintoxicagdo e gestao de crises; tratamento residencial com apoio pds-tratamento;
servicos ambulatoriais; terapia familiar; servicos de saldde mental; assisténcia
profissional e colocagao profissional; habitacdo de emergéncia, transitoria e

permanente com servicos de apoio.

Advocacy Federal da TCA: Financiamento e Politica para Tratamento de Transtornos

por Uso de Substancias

Em 2022, a TCA trabalhou para instruir os legisladores sobre a necessidade e
urgéncia de expandir 0 acesso a servicos de tratamento para Transtornos por Uso de
Substancias (TUS) abrangentes e baseados em evidéncias, e a locais de tratamento
complementares que se baseiem na continuidade de cuidados completos.

A TCA continuou a defender investimentos significativos no Block Grant dos
Servicos de Prevencdo, Tratamento e Recuperacdo do Uso de Substancias (SUPTRS),
uma vez que os Estados Unidos registaram niveis recorde de mortes por overdose de
opidceos e uma nova onda de mortes relacionadas com a proliferacao de fentanil
ilicito.

A TCA continuou construindo a sua reputacao como um recurso confidvel e
conhecedor do tratamento e da politica de TUS no Capitdlio, especialmente
relacionado com a proliferacdo de fentanil e estimulantes nos Estados Unidos, o que
aumenta a urgéncia de fornecer e expandir o acesso aos cuidados. A TCA também

continua a organizar uma reunidao mensal de Politicas Publicas que permite aos
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membros obter atualiza¢cbes em tempo real sobre as atividades e legislacao do

Capitdlio e da Administracao.

TCA conduziu reunides virtuais com Congressistas e equipe

A TCA conduziu esforgos robustos de divulgacdo e educacao como parte de
seu trabalho de defesa federal no Capitdlio, realizando duas rodadas de visitas
virtuais ao Capitdlio durante quatro dias durante 2022, em junho e novembro.

Os Hill Days virtuais ofereceram aos programas TCA a oportunidade de se
reunir com membros e funciondrios para defender melhorias no Block Grant e
consideracao da Lei MIND e outras ajudas do Medicaid IMD Exclusion, fornecendo

apoio para a forca de trabalho de tratamento TUS e outras questdes prioritarias.

TCA produz relatdrios oficiais sobre telemedicina e forca de trabalho em TUS

A TCA formou dois novos grupos de trabalho para investigar, atualizar e
apresentar documentos de opinido sobre duas questdes que tém sido de alta
prioridade, que também foram profundamente afetadas pela pandemia da COVID.

Os grupos de trabalho reuniram-se regularmente ao longo de 2022 e
desenvolveram documentos técnicos sobre os seguintes temas: For¢a de trabalho
para tratamento de transtornos por uso de substdncias e uso de telemedicina no
tratamento de TUS.

O TCA explica o uso, as aplicagbes praticas e as melhores praticas da
telemedicina no campo do Transtorno por Uso de Substancias (TUS) até o momento
e explora dire¢bes futuras para a politica de telemedicina, incluindo os desafios

enfrentados pelo seu uso expandido, o impacto no atendimento ao cliente e os

efeitos no sistema de sadide dos EUA.




Membro do Congresso homenageado com o Prémio Charlie Devlin no evento TCA

apresentado pelo Diretor Nacional de Politica de Drogas

Em setembro de 2022, os membros do TCA se reuniram para uma recepcao
virtual para comemorar décadas de defesa federal em apoio as pessoas que superam
os Transtornos por Uso de Substancias, bem como para homenagear um legislador
merecedor com o Prémio Charlie Devlin de Exceléncia, um prémio concedido todos
os anos a um legislador que exemplificou o que significa servir e contribuir para o
campo do TUS.

Este prémio leva o nome do ex-presidente da TCA, Charlie Devlin, que teve
mais de 50 anos de recuperacdo e trabalhou incansavelmente em nome de milhdes
de individuos e familiares cujas vidas foram afetadas pelo consumo de alcool e outras
drogas. O deputado David Trone, de Maryland, recebeu o prémio por todo seu
trabalho arduo e lideranca na promo¢ao do campo do TUS, e o Dr. Rahul Gupta,
Diretor do Escritdrio de Politica Nacional de Controle de Drogas, foi o orador

principal.

TCA homenageia legado de Richard Pruss com bolsas de desenvolvimento de forca

de trabalho

Como forma de apoiar a nossa forca de trabalho e homenagear o excelente
trabalho de Richard Pruss, em 2019, a TCA estabeleceu o Bolsa de Desenvolvimento
Profissional Richard Pruss.

Todos os anos, a bolsa é concedida a até 5 individuos que trabalham na area
do TUS, o que a TCA acredita que fard uma diferenca profunda e apoiard o
desenvolvimento profissional de individuos talentosos que trabalham para avancar
em suas carreiras na drea de tratamento do TUS.

As bolsas foram anunciadas e apresentadas durante a Recepcao Legislativa de

Outono em setembro de 2022, onde os membros do TCA ouviram dos beneficidrios

sobre o impacto da bolsa em ajudé-los a progredir em suas profissoes.




Membros do TCA presentes na conferéncia WFTC em Nova Délhi, india

Em dezembro de 2022, vdrios membros do TCA, incluindo o presidente e o
diretor executivo do TCA, participaram da 28* Conferéncia Mundial de Comunidades
Terapéuticas: Uma Visdo para o Futuro, da Federacao Mundial de Comunidades
Terapéuticas (WFTC).

Varios membros do TCA, incluindo Amity Foundation, Centerpoint, Integrity

House, Odyssey House Louisiana, Odyssey House New York e Stay'N Out/NYTC

também fizeram apresentagbes na conferéncia sobre o modelo de CT.




4. ESTE RELATORIO

O Comité de Comunica¢des do WFTC tem pensado em maneiras de destacar
o trabalho positivo de nossas federacbes e de todos os programas de nossos
membros individuais, para que possamos mostrar o impacto que nossos programas
tém em todo o mundo.

O “Relatério Mundial da WFTC” constitui uma indicagd@o da nossa identidade
e funcao, um esbogo das nossas metas, fins e objetivos, um esclarecimento da nossa
prestacao de servicos, uma identificacao de quem sdo os usudrios desses servicos e
uma apresentacao dos resultados alcancados.

O Relatdrio Mundial da WFTC visa comunicar:

* A nossa visdao: unirmo-nos numa associa¢gdo mundial de partilha,
compreensao e cooperacao dentro do Movimento Global da CT.

* O nosso objetivo: ampliar o reconhecimento e a aceitacdo da
abordagem de Comunidade Terapéutica entre as organiza¢des de
saude e os sistemas de prestacao de salude de organismos
internacionais e nacionais.

* A nossa universalidade e inclusao: representacdo dos 5 continentes e
fornecimento de informacdes de um grande numero de paises e
servigos.

* Nossos principios éticos.

* Nossa abordagem holistica: recorremos a todas as disciplinas,
incluindo servicos médicos, psiquidtricos e sociais, bem como
prestadores de servicos profissionais treinados em CT.

* Nossa confiabilidade profissional: fornecimento de
compartilhamento, compreensdo, orientacdo e cooperacdao aos

nossos membros e a sociedade em geral.

Este relatério é um trabalho que depende unicamente da inestimavel

contribuicdo e experiéncia recebida das FederacGes e dos seus membros que




trabalham incansavelmente para melhorar a saide e o bem-estar das pessoas que

enfrentam dependéncias.

Na Conferéncia Mundial do WFTC em Nova Délhi, india, em dezembro de 2022,
lancamos a primeira edicdo do Relatério Mundial da WFTC (clique aqui), que
pudemos usar para fins informativos e promocionais.

Esta é a segunda edicao do Relatério Mundial da WFTC, elaborado e
implementado em parceria com as 5 Federa¢des continentais que compdem a sua
estrutura funcional.

ApO0s a grande repercussao que o 1° Relatdrio teve mundialmente, planejamos
realizar neste ano uma pesquisa mais abrangente e aprofundada, com o objetivo de
nos aproximarmos do retrato real das CTs membros da WFTC.

A elaboracdo da nova pesquisa foi realizada em um esfor¢o conjunto dos
membros do Comité de Comunica¢bes do WFTC, visando abranger as especificidades
de cada regido, conforme pode ser visto no Anexo 1.

Alguns dos dados recolhidos foram comparados com o ano anterior, e muitos
outros sao dados inéditos a nivel global, que poderao ser comparados com futuras
edicdes deste Relatdrio.

A pesquisa foi realizada on-line, por meio de questionario de entrevista do
Google Forms, para que o preenchimento dos dados fosse simples para os
participantes. Este formuladrio, bem como todo o material promocional e explicativo,
foi disponibilizado em trés idiomas: inglés, espanhol e portugués.

Depois de divulgado, foi dado um prazo de 45 dias para que cada Federacao
regional divulgasse o formuldrio entre suas CTs membros, para que preenchessem os
dados solicitados.

Decorrido o prazo, os dados de cada regiao foram enviados as respectivas
Federacdes regionais, para validar se todas as CTs que responderam ao questionario
pertenciam a rede regional, bem como para verificar possiveis erros de

preenchimento, dados repetidos ou possiveis divergéncias qualitativas e

quantitativas com a realidade conhecida pelos lideres regionais.
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Apds o processo de validacdo dos dados iniciais, as Federagbes regionais

devolveram os dados corrigidos e comentados, com os quais foi elaborada a versao
final da planilha de dados para analise.

Esses dados foram analisados descritivamente, como serd visto a seguir,
comparando os dados compativeis com os do 1° Relatdrio, separando os dados por
regiao e pais.

Apds finalizada a andlise, os resultados preliminares foram apresentados em
reunido do Comité de Comunicacdes e enviados para validacdo a todos os membros
da Diretoria e do Comité de Comunicagdes. Esses dados também foram enviados a
Consultores Internacionais, para valida¢ao técnica dos resultados obtidos.

Como podemos perceber, este Relatdrio é o resultado do esforco conjunto de
muitos atores de vdrios paises e regides, que procuraram destacar o esforco

monumental que as CTs de todo o mundo fazem diariamente em busca de um mundo

melhor para aqueles que sofrem, direta ou indiretamente, pelo uso de drogas.




5. RESULTADOS

5.1 Total de organizacoes respondentes

Apds um grande esforco de todas as Federa¢des regionais e locais, tivemos
um numero muito expressivo de organizagdes respondentes. Foram 301
organiza¢des, de 40 paises e de 6 regides do mundo: Europa, América do Norte,

América Latina e o Caribe (ALC), Asia, Oceania e Africa.

Figura 1- Total de organiza¢oes respondentes em todo o mundo

Total de organizacoes respondentes

30l
40 paises

Comparando esta pesquisa com a ultima, na primeira edicao deste Relatdrio

tivemos 127 CTs de 26 paises e 5 regides, 0o que representa um grande aumento de

228% para CTs e 153,8% para paises, como podemos ver na tabela abaixo.

Tabela 1 - Total de organiza¢oes respondentes por Regido (2023-2022)

3 2022 Aumento

~n | % | n | % | n | %
74,8% 73 55,3% 152 308,2%
40 13,3% 16 12,1% 24 250,0%

19 6,3% 21 15,9% -2 -9,5%

12 4,0% 17 12,9% -5 -29,4%
5 3,8% -1 -20,0%

0 0,0% 1 -

132 (0]0)4 169 2287%
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As regides com aumentos mais expressivos foram América Latina e o Caribe

(308%) e Europa (250%). Na primeira edicdo a Africa ndo participou e nesta edicdo a
Africa teve apenas uma CT respondente. E um pontapé inicial para o continente
africano e tentaremos difundir ainda mais nas regides com menor representatividade
no préximo ano.

Em relacao ao total de paises por regido, o maior aumento foi na Europa

(188,9%) e na América Latina e o Caribe (171,4%), como podemos verificar na tabela

abaixo.

Tabela 2 - Total de paises por regido (2023-2022)
Regido 2023 2022 Aumento

& I S T 2 I
17 42,5% 9 34,6% 8 188,9%
12 30,0% 7 26,9% 5 171,4%
“ 8 20,0% 8 30,8% 0 0,0%
1 0
1 0
0 1

América do Norte 1 2,5% 3,8% 0,0%
1 2,5% 3,8% 0,0%
1 2,5% 0,0%

Total 40 100% 26 100% 14 153,8%

Grafico 1- Organizag¢Ges respondentes — paises por regido

ALC @ Europa Asia @ Ameérica do N. @ Oceania @ Africa

"
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No grafico abaixo podemos ver o total de CTs por pais. Quanto mais escuro o

pais, mais CTs ele teve.

Grafico 2 - Total de organiza¢oes respondentes por pais

@

Como algumas organiza¢bes que tinham mais do que um Unico servi¢o
especifico de CT, responderam como uma sd, pedimos-lhes que informassem o
numero total de servicos de CT, para que pudéssemos mostrar uma imagem real de
todos os servicos de CT por regiao.

A Asociacién Proyecto Hombre da Espanha informou 28 servicos, a Federagao
Italiana de CTs (FICT) relatou 43 servicos e algumas CTs do Brasil relataram um total
de 13 servicos extras.

ApOs esta atualizagao tivemos um total de 383 CTs, o que representa um
expressivo aumento de 290%, considerando que nossa primeira expectativa era um
aumento de 25% de organiza¢des. Em toda a préxima analise descritiva utilizamos o

primeiro ndmero de 301 CTs como total.

Tabela 3 - Total de CTs por Regido (2023-2022) apds atualizagdo
Regio 2023 2022 Aumento
~n |z | n | % | n | % |
ALC 238 62,1% 73 55,3% 165 326,0%
Europa 109 28,5% 16 12,1% 93 681,3%
Ameérica do Norte 19 5,0% 21 15,9% -2 -9,5%

12 3,1% 17 12,9% -5 -29,4%
Oceania 4 1,0% 5 3,8% -1 -20,0%
Africa 0,3% 0,0% 1 -

Total 290,2%




5.2 Escopo do trabalho

O escopo do trabalho foi dividido em trés categorias: local, nacional e
internacional. Estes dados também foram recolhidos no primeiro estudo, pelo que
foi possivel comparar os dados de 2022 com os atuais.

Esta informacao pode estar relacionada com o tamanho da organizacao,
considerando que organizagdes maiores tém maior probabilidade de realizar
trabalhos nacionais e internacionais.

A maioria das organizacbes teve escopo de trabalho nacional (n=182; 60,5%) e

apenas 4% (n=12) teve escopo de trabalho internacional.

Grafico 3 - Escopo de atuacdo por regido (2023-2022)
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5.3 Tipo de trabalho

Nesta questdo as organiza¢des tiveram que escolher entre trés categorias:

e Base: a organizagdao mantém e opera instalagbes ou servicos que
fornecem educacdo, prevencao, tratamento e cuidados de apoio que
melhoram a dependéncia quimica, a pobreza, a falta de moradia, o
desemprego e a exclusdo social.

e Advocacy: a organizagao mantém relacionamento com formuladores
de politicas, governos nacionais e internacionais e outras organizag¢bes
da drea, representa outras organizacbes no contexto regional e
internacional.

e Base e Advocacy

Estes dados também foram recolhidos na primeira pesquisa, pelo que foi
possivel comparar os dados de 2022 com os atuais.

A maioria das CTs (n=217; 72,1%) relatou trabalho de Base, especialmente na
América Latina e o Caribe (n=185; 82,2%). A regido com mais trabalho de Advocacy foi
a América do Norte (n=2; 10,5%), seguida pela Europa (n=3; 7,5%).

Estes dados mostram a necessidade de um maior envolvimento politico por
parte das CTs em todo o mundo, focando-se no aumento da participacdo e da voz de

todo o movimento mundial de CTs.

Tabela 4 - Tipo de trabalho por regido (2023)
Base Advocacy Base e Advocacy

gt [ [« [ n [ % [ n | % |
Europa 19 47,5% 3 7,5% 18 45,0%
ALC 185 82,2% 4 1,8% 36 16,0%
América do Norte 7 36,8% 2 10,5% 10 52,6%
4 33,3% 0 0,0% 8 66,7%
Oceania 1 25,0% o] 0,0% 3 75,0%
Africa 1 100% 0 0,0% 0 0,0%

Total 72,1% 9 3,0% 75 24,9%




Nesta comparacdo de dados, a Africa no foi incluida porque n&o participou

da primeira pesquisa.

Grafico 4 - Tipo de trabalho por regido (2023-2022)
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5.4 Numero de funcionarios

Neste item, as organizacdes tiveram que escolher entre trés categorias:

e <10
e 10a50
e >50

A América do Norte (n=18; 94,7%) e a Asia (n=7; 58,3%) tiveram a maioria das
organizagbes maiores, com mais de 50 funciondrios. A América Latina e o Caribe
tiveram a maioria das organizacdes menores (n=108; 48%), com menos de 10
funcionarios.

Esses dados mostram algo que ja apareceu na ultima pesquisa, que é que a
ALC possui organizagdes menos desenvolvidas. Na se¢do 5.3, pudemos ver que a ALC
tinha mais trabalho de Base (n=185; 82,2%), o que também poderia explicar isso.

Na comparacao entre os dados de 2022 e 2023, pudemos observar um
aumento de CTs maiores na América do Norte (86% para 95%) e na Asia (47% para 58%),
mas pode ser devido a diminuicao de organiza¢bes respondentes nessas regides.

E evidente que houve menos organizacées de maior dimensdo no Total (34% a
15%), na Europa (64% a 38%) e na Oceania (60% a 25%) nesta pesquisa. Na América

Latina e o Caribe, as taxas de todas as categorias foram mantidas.

Grafico 5 - Numero de funcionarios por regido (2023-2022)
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5.5 Fonte de financiamento

Nesta questdo, as organizacdes tiveram que selecionar uma ou mais destas
sete categorias:

e Financiamento privado soliddrio (empresas, fundacdes, ONGs, etc.)
e Financiamento publico (financiamento Municipal e/ou Estadual)

e Financiamento publico (financiamento Federal)

e Financiamento internacional

e Planos de saude

e Doadores individuais

e Financiado pela familia do acolhido ou pelo préprio acolhido

O objetivo desta questao é saber como as CTs em todo o mundo conseguem
recursos para financiar o seu trabalho, uma vez que os problemas financeiros sao
uma das ameagas e contratempos mais comuns que tornam o trabalho muito
desafiador e, em alguns casos, invidvel.

No grafico abaixo podemos observar quantas fontes de financiamento, das
sete acima, as CTs selecionaram.

Quase 30% do total (n=89; 29,6%) tinham apenas uma fonte de financiamento,
18,3% (n=55) tinham duas e 25,6% (n=77) tinham trés fontes de financiamento. Isso
significa que 3/4 das CTs (n=177; 73,4%) tinham poucas fontes de financiamento.

E claro que menos fontes de financiamento levam a maiores probabilidades
de problemas financeiros que a CT pode vir a ter. Se a CT perder uma destas fontes,
nao contard com muitas outras formas de financiamento, tornando o trabalho
inseguro, instavel e insustentavel, especialmente para projetos de longo prazo.

Aregiao que apresentou maiores quantidades de fontes de financiamento foi

a América do Norte, onde nenhuma CT tinha apenas uma fonte de financiamento e

48% tinha 4 ou 5 fontes de financiamento.




Gréfico 6 - Nimero de fontes de financiamento por regiao
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Como podemos ver no grafico e na tabela acima, apenas uma CT nesta
pesquisa relatou ter todas as 7 fontes de financiamento (na ALC), e menos de 10% do
total (n=29; 9,6%) relatou 5 ou mais fontes de financiamento.

Sobre as fontes especificas de financiamento, no grafico abaixo podemos
verificar que as principais fontes foram: Financiamento publico (financiamento
Municipal e/ou Estadual) (n=177; 58,8%); Financiamento publico (financiamento
Federal) (n=153; 50,8%); Financiamento privado solidario (empresas, fundacodes,
ONGs, etc.) (n=145; 48,2%) e Financiado pela familia do acolhido ou pelo préprio
acolhido (n=138; 45,8%). A fonte de financiamento dos Planos de salde foi mais

comum na América do Norte (n=16; 84,2%) e na Europa (n=12; 30,0%).

Grafico 7 - Fontes de financiamento por regiao
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5.6 Publico-alvo

Neste item as organiza¢des tiveram que selecionar uma ou mais destas dez

categorias, considerando o publico-alvo atingido pelos seus programas:

e (Criangas

e Adolescentes
e Adultos

e Idosos

e HIV-AIDS

e Naprisao

e Pessoas em situacdao derua
e Imigrantes

e Refugiados

e LGBTQIA+

E importante saber onde e como as minorias e populacdes especificas podem
obter cuidados e tratamento adequados. Historicamente, era mais comum que as CTs
oferecessem tratamento apenas para adultos do sexo masculino.

Como podemos observar no grafico abaixo, no total, os adultos foram o
publico-alvo mais referido (n=291; 96,7%). Os outros publicos-alvo mais frequentes
foram os Adolescentes (n=115; 38,2%) e as Pessoas em situacdo de rua (n=126; 41,9%).

Os servicos para criancas foram apenas 13,6% (n=41), tendo apenas um publico-
alvo abaixo (Refugiados: n=27; 9,0%). As regiGes com a maior taxa de servicos para
criancas foram a Asia (n=7; 58,3%) e a América do Norte (n=8; 42,1%).

Os servicos para adolescentes tiveram taxas maiores na Asia (n=10; 83,3%),
América do Norte (n=10; 52,6%) e Europa (n=21; 52,5%).

LGBTQIA+ puderam receber atendimento em 28,2% (n=85) das CTs
entrevistadas, o que € um numero promissor, considerando que se trata de uma nova
populagado especifica para as CTs. Isto mostra o progresso do movimento mundial das
CTs no sentido de chegar a populacdes especificas em resposta as mudancas rapidas

e a evolucao do cendrio dos problemas relacionados com as drogas.
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Grafico 8 - Publico-alvo por regiao
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Como cada CT poderia selecionar mais de um publico-alvo atendido por seus
servicos, pudemos observar que metade das CT respondentes relataram ter apenas
um (n=91; 30,2%) ou dois (n=59; 19,6%) publicos-alvo.

A América do Norte, a Asia e a Europa apresentaram taxas de numero de
publicos-alvo mais bem distribuidas. Na Asia nenhuma CT teve apenas um publico-
alvo, na América do Norte apenas 5,3% (n=1) e na Europa 17,5% (n=7).

Apenas 5 CTs (1,7%) relataram ter todos os 10 publicos-alvo.

Grafico 9 - Nimero de publicos-alvo por regiao
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5.7 Género do publico-alvo

Nesta questao, as organizagdes tiveram que responder se possuem unidades
de tratamento apenas masculinas, apenas femininas ou ambas. No caso de ambas,
isso nao significa que a mesma unidade ofereca tratamento para homens e mulheres.
Pelo contrdrio, significa que a organizagao tem instala¢es diferentes para cada
género.

Como podemos ver no grafico e na tabela abaixo, exceto na América Latina e
o Caribe, em todas as regides a grande maioria das CTs oferece tratamento masculino
e feminino. Embora, como ja& destacamos na Secao 1, o Relatdrio Mundial sobre
Drogas de 2022 do UNODC tenha mostrado que quase ndao existem servicos
femininos, em comparagao com os masculinos.

Os servicos apenas femininos ndo foram representativos (n=8; 2,7%) e foram

oferecidos apenas na Europa e na América Latina e o Caribe.

Grafico 10 - Género do publico-alvo por regiao
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5.8 Locais de tratamento

Nesta questdo, as organiza¢des tiveram que selecionar uma ou mais destas

quatro categorias:

Locais de Tratamento Residencial (CT)

Locais de Tratamento ambulatorial (CT e outros)

Locais de oferta de servicos de reducdo de danos

Locais de oferta de servicos de moradia (Republicas, Casas de
Passagem, Moradias Assistidas, etc.)

Numa fase inicial, as CT originais ofereciam apenas tratamento residencial, na
maioria dos paises onde estavam presentes. Porém, nas ultimas décadas, foram
surgindo CT modificadas, com diferentes programas e tempos de tratamento
variados.

Nesse processo de modificacdo, as CTs passaram a oferecer outros tipos de
atendimento, como programas ambulatoriais, programas de reducdo de danos e
programas de moradia.

E por isso que nesta questdo perguntamos sobre esses outros tipos de locais
de tratamento. E importante esclarecer que neste item a questdo é ter locais
especificos para cada tipo de programa. Por exemplo, se a organizacdo oferece
cuidados de reducao de danos em programas de rua, mas ndo possui instalacdes
especificas para isso, a organizacao ndo podera selecionar o Local de tratamento de
reducdo de danos nesta questao.

No total, 89,4% (n=269) ofereceram locais de tratamento residenciais, 56,5%
(n=170) locais de tratamento ambulatoriais, 22,9% (n=69) locais de oferta de servicos
de reducdo de danos e 27,2% (n=82) locais de oferta de servicos de moradia.

E importante sublinhar que quase um quarto das CT pesquisadas relatou
contar com instalacdes especificas de reducao de danos. Estes dados mostram que
0s servicos globais de CTs estao evoluindo para serem cada vez mais centrados na

pessoa e se adaptar as suas necessidades, numa légica de cuidados continuos.
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Devido a isso, as CTs vém desenvolvendo os seus programas de forma a se

adaptar as necessidades mais urgentes dos seus publicos-alvo, para além das
fronteiras ideoldgicas e politicas.

Os locais de oferta de servicos de reducao de danos estiveram mais presentes
na Asia (50,0%; n=6) e na América do Norte (42,1% n=8). Mesmo com taxas mais
baixas na América Latina e o Caribe (18,7%), pudemos encontrar um grande nimero
de 42 CTs com locais de oferta de servicos de reducao de danos, mesmo em uma
regidao menos desenvolvida, e mesmo a principal droga consumida ndo sendo a
heroina, que é a droga mais associada a programas de reducao de danos.

Os locais de Tratamento ambulatorial foram mais presentes na América do
Norte (73,7%; n=14) e na Europa (62,5%; n=25).

Os locais de oferta de servicos de moradia foram mais frequentes na América

do Norte (57,9%; n=11).

Grafico 11 - Locais de tratamento por regidao
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Como cada CT podia selecionar mais de um local de tratamento, pudemos

saber com quantos locais de tratamento diferentes a organizacdo respondente

contava.
A maioria das organiza¢des contava com apenas um local de tratamento
(n=123; 40,9%), 32,2% (n=97) contavam com dois, 15,3% (n=46) contavam com trés e

apenas 11,3% (n=34) contavam com os quatro locais de tratamento propostos.

Grafico 12 - Numero de locais de tratamento por regiao
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5.9 Tempo médio proposto para tratamento

Nesta questdo, as organizacdes tiveram que selecionar uma destas quatro
categorias:

e <3 meses
e 3 a6 meses
e 6a12meses
e >12meses

Nesta questao queremos saber quantas CTs em cada regiao adaptaram seus
programas a esta nova tendéncia.

Como podemos observar no grafico abaixo, a maior parte das CTs tinham
programas de tratamento de 6 a 12 meses (n=152; 51,0%), sendo esse tempo proposto
mais prevalente na América Latina e o Caribe (n=125; 56,1%) e na América do Norte
(n=10; 52,6%).

Programas mais longos (mais de 12 meses) foram mais prevalentes na Europa
(n=22; 56,4%) e na Asia (n=5; 41,7%). E importante destacar que programas mais longos
nao implicam necessariamente interna¢6es mais longas, pois um programa poderia
oferecer tratamento residencial e também ambulatorial, dependendo da fase.

Programas mais curtos (menos de 3 meses) apareceram apenas na América

Latina e o Caribe, com apenas 2% (n=6) do total (2,7% na ALC).

Grafico 13 - Tempo médio proposto para tratamento por regidao
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5.10 Localizacao da CT

Nesta questdo, as organizagbes tiveram que selecionar uma destas trés
categorias:

e Urbana
e Rural
e Urbana e rural

Nesta questdo, tivemos um resultado expressivo em que quase metade das
CTs (n=142; 47,5%) informaram ter localizacdo urbana e 17,1% (n=51) ambas. Apenas
35,5% (n=106) das CTs respondentes relataram contar apenas com localidades rurais.

Localiza¢des apenas urbanas foram mais prevalentes na América do Norte
(n=15; 78,9%) e na Oceania (n=3; 75,0%).

A Europa foi a Unica regido com mais localiza¢des rurais (n=19; 50,0%).

Grafico 14 - Localizag¢do da CT por regiao
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5.11 Religiosidade

Nesta questdo, as organiza¢des tiveram que selecionar uma destas trés
categorias:

e Programa ndo religioso
e Programa religioso, com atividades religiosas ndo obrigatdrias
e Programa religioso, com atividades religiosas obrigatdrias

Mais da metade das CTs relataram ter programas ndo religiosos (n=173; 57,7%).
As regides com mais programas religiosos foram América Latina e o Caribe (n=116;
51,8%) e Asia (n=6; 50,0%), considerando CTs com atividades religiosas obrigatérias e
nao obrigatdrias.

Na Oceania ndao houveram CTs com programas religiosos, na Europa
houveram apenas 3 CTs (7,5%) e na América do Norte apenas uma (5,3%),

considerando CTs com atividades religiosas obrigatdrias e ndo obrigatdrias.

Grafico 15 - Religiosidade por regiao
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5.12 Funcionarios

Nesta questdo, as organizacdes tiveram que selecionar um ou mais destes
nove funcionarios:

e Psicélogo

e Assistente social

e Conselheiros (dependentes em recuperacdo)
e Médico (Geral)

e Psiquiatra

e Enfermeira

e Educador Fisico

e Administrativo/financeiro

e Qutros

Durante o desenvolvimento das CTs, principalmente nas duas ultimas
décadas, diferentes e mais variados profissionais passaram a fazer parte do trabalho
e das atividades diarias, potencializando assim os programas das CTs modernas.

Para simplificar o preenchimento do formuldrio, ndo perguntamos com
quantos profissionais de cada tipo as CTs contavam, entdo aqui eles sé tiveram que
selecionar se contavam ou ndao com esses profissionais.

Como podemos observar no grafico abaixo, os profissionais mais presentes
foram: Psicélogo (n=274; 91,0%); Administrativo/financeiro (n=261; 86,7%),
Conselheiros (n=252; 83,7%) e Assistentes Sociais (n=247; 82,1%).

Os Psicdlogos estiveram menos presentes na América do Norte (n=8; 42,1%) e
na Oceania (n=2; 50,0%).

Médicos e Psiquiatras estiveram mais presentes na América do Norte (n=18;

64,7% ambos) e na Asia (n=10; 83,3%; n=9; 75,0%).




Gréfico 16 - Funciondrios por regido
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Como cada CT poderia selecionar mais de um tipo de funciondrio, pudemos

coletar informacgGes sobre o nimero de diferentes profissionais com que as CTs

contavam. Mais de 80% das CTs relataram ter 5 ou mais profissionais diferentes em

seu quadro funcional.

Isto é realmente importante, considerando que até recentemente, e ainda

hoje, as CT sao, muitas vezes, vistas como modelos tratamento ndo profissionais por

muitos grupos associados as politicas de drogas e aos servicos de salde.

Grafico 17 - Numero de funciondrios por regiao
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5.13 Pessoas atendidas e alcancadas

Nesta ultima secdao apresentamos o resultado mais importante, que é o
ndmero de pessoas atendidas e alcan¢adas. Para obter esse nimero perguntamos as

CTs sobre dois resultados diferentes:

a. Numero de individuos que receberam atendimento em CT por sua
organiza¢ao em 2022.
O numero que recebeu servicos inclui individuos atendidos
diretamente por sua organiza¢do em servigos de CT.

b. Numero de individuos alcan¢ados por sua organiza¢ao em 2022.
O numero de individuos alcangados deve incluir o nimero atendido
junto com os individuos que foram “tocados” por sua organizacdo. Isso
pode incluir programas de prevencao, atendimento de rua, familiares,
atividades educativas e aqueles que tiveram contato para receber
comida, abrigo e roupas, por exemplo. No entanto, ndo incluiu as
pessoas alcancadas através de acbes de comunicacdo (redes sociais,
campanhas de sensibilizacdo, etc.), pois estes nimeros podem alterar
o numero total e desfocar os dados que gostariamos de mostrar.

Na primeira pesquisa, perguntamos sobre as pessoas atendidas e alcancadas
em uma pergunta unica. Nesta pesquisa tivemos duas questdes distintas, de forma a
separar o trabalho direto da CT (questdo a = atendidos) e o trabalho complementar
(questdo b = alcangados).

No total tivemos mais de 300 mil pessoas atendidas, e quase um milhdo e meio
de pessoas alcancadas, totalizando mais de 1.700.000 pessoas atendidas e

alcangadas pelas CTs da WFTC em todo o mundo.

Figura 2 - Total de pessoas atendidas e alcancadas

339.156 1.431.639 1.770.795
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Como podemos ver na tabela abaixo, a América Latina e o Caribe foi a regiao

com mais pessoas atendidas, representando mais de 60% do total (n=212.342; 62,6%).

A Europa foi a regido com mais pessoas alcan¢adas, representando quase metade do

total (n=657.894; 46,0%).

Tabela 5 - Total de pessoas atendidas e alcan¢adas por regidao

Total de individuos

que receberam
servicos

_n_ | % | n | %
212342 62,6%  280.049  19,6%

Total de individuos
alcancados

72601 21,4%  366.968  256%
34276 10,1%  657.894  46,0%
17.893 5,3% 121.916 8,5%

1844  05% 2812 02%

Africa 200 0,1% 2.000 0,1%
Total 339.156 1007% 1.431.639 1007%

Comparamos estes resultados com os da ultima pesquisa, somando ambos os
resultados e comparando-os com os daquela, e encontramos resultados promissores
e positivos neste aumento nas pessoas alcancadas e assistidas.

O aumento mais notavel foi na Europa, com um aumento de 612.960 pessoas
atendidas e alcancadas (aumento de 873,8%), seguida pela América Latina e o Caribe,
com um aumento de 379.328 pessoas atendidas e alcancadas (aumento de 435,5%).

No total tivemos um aumento de 1.184.965 pessoas atendidas e alcangadas, o

que significa um expressivo aumento de 302,3%.

Tabela 6 - Total de pessoas atendidas e alcancadas por regido (2023-2022)

Regiso 2023 2022 Aumento
8 ~n | % | n | % | n | % |

692.170 39,1% 79.210 13,5% 612.960  873,8%
492391  27,8%  113.063  19,3%  379.328  435,5%
439569  24,8% 276795  47,2%  162.774  158,8%
BT :osc0 9% 88532  151% 51277 157,9%
4656  03% 28230  4,8% 23574  -83,5%
2.200 0,1% 0 0,0% 2.200 -

Total 1.770.795 . 100%




Em relacdo aos paises das organizacdes respondentes, abaixo podemos ver o

grafico sobre o total de individuos que receberam servicos (pessoas atendidas), no

qual quanto mais escuro o pais, mais pessoas atendidas.

Grafico 18 - Total de pessoas atendidas por pais

Abaixo podemos ver o grafico do total de individuos alcangados pelas

organizacdes. Quanto mais escuro o pais, mais pessoas alcancadas.

Grafico 19 - Total de individuos alcan¢ados por pais




CONCLUSOES

Esta segunda edicdo do Relatério Mundial da WFTC teve um aumento
significativo de 153% nos paises e 290% nas organizagdes respondentes e incluiu
Africa, que ndo estava presente na primeira edicdo. No total, tivemos 383
participantes de 40 paises das seis regides do mundo. No entanto, ainda precisamos
fazer circular e divulgar ainda mais este trabalho para difundir esta pesquisa de forma
mais ampla nos préximos anos.

Em 2022, as CTs entrevistadas pela WFTC atenderam mais de 300.000 pessoas
e alcangaram quase um milhdo e meio, o que foi uma afirmacdo encorajadora da
relevancia do movimento de CTs em todo o mundo.

Como vimos no primeiro relatdrio, existem organiza¢des maiores na América
do Norte e na Europa, mas a maioria das organiza¢fes respondentes estava sediada
na América Latina e o Caribe.

Estas organiza¢bes, majoritariamente situadas em paises economicamente
menos desenvolvidos, podem ter menos influéncia no cenario politico, uma vez que
tende a haver menos trabalho de Advocacy e colaboracao entre organiza¢des nao
governamentais e governamentais. E uma questdo urgente apoiar estas
organiza¢des na obtencdao de mais influéncia politica nos seus paises e regides.

O financiamento € outro ponto critico neste campo e constitui um desafio
significativo enfrentado por muitas CTs em paises economicamente menos
desenvolvidos. O trabalho de Advocacy poderia melhorar os programas de
financiamento e ajudar a garantir a continuacdo, melhoria e sustentabilidade da
eficicia dos programas.

Os programas para criancas ainda sao raros e as mulheres continuam sub-
representadas na distribuicao dos programas por género. Este é um ponto critico,
pelo qual apelamos ao movimento mundial de CTs para melhorar a disponibilidade de
programas exclusivos para mulheres, para assim ter uma rede de servicos mais
abrangente.

E promissor que quase um quarto das CT pesquisadas contava com instalacées

de reducao de danos, o que mostra que as CTs estao cada vez mais desenvolvendo




seus programas para se adaptar as necessidades mais urgentes de seu publico-alvo,

para além das fronteiras ideoldgicas e politicas.

Outro sinal encorajador € a presenca contundente e multidisciplinar de
diferentes profissionais na maioria das equipes das CTs, o que mostra que as CTs
contemporaneas estdao tornando-se servicos cada vez mais profissionalmente
orientados.

Para concluir, esta segunda edi¢dao do Relatério Mundial de CTs destaca os
esforcos continuos e monumentais que as CTs em todo o mundo fazem para
trabalhar na criacao de um mundo melhor, para apoiar aqueles que vivenciam, direta
ou indiretamente, os problemas causados pelo uso de drogas.

Ndo somos a unica solu¢do. No entanto, estamos confiantes de que as CTs

estdo fazendo a diferenca para centenas de milhares de pessoas em todo o mundo,

e continuaremos a adaptar e a melhorar 0s nossos servicos para que possamos

continuar o nosso trabalho de apoio as pessoas no futuro.




