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SUMÁRIO EXECUTIVO  
 

Graças aos grandes esforços de todas as federações regionais e 

locais, este ano tivemos novamente um grande número de 

organizações respondentes.  

Participaram 364 organizações de 32 países e seis regiões do 

mundo: Europa, América do Norte, América Latina e o Caribe (ALC), 

Ásia, Oceania e África.  

Considerando o número total de CTs pertencentes a cada 

federação regional, a região com o maior número de países 

participantes é a Europa ⱷ EFTC (n=25; 46,3%), e a região com o maior 

número de CTs pertencentes é ALC ⱷ FLACT (n=477; 66,5%). 50,6% das 

CTs e 57,4% dos países participaram da pesquisa.  

A região com o aumento mais significativo este ano foi a Ásia, 

que passou de 19 para 42 organizações respondentes, um aumento 

significativo de 221%. A América do Norte apresentou uma forte 

recuperação, aumentando em 58,3% (de 12 para 19), atingindo quase o  

primeiro total de 21 organizações respondentes em 2022.  

Mais uma vez, a América Latina e o Caribe foi a região com o 

maior número de organizações respondentes, representando quase 

60% da amostra.  

 

Pessoas a tendi das e alcan çadas  

As pe ssoas a tendi das  são  pe ssoas que receberam serviços 

diretamente p elas organiza ções  nos servi ços  de CT. 

 

As pe ssoas alcan çadas  inclu em aqueles que foram "tocados" 

pelas organizações. Isso pode incluir programas de prevenção, 

atendimento de rua, familiares, atividades educativas e aqueles que 

tiveram contato específico receber comida, abrigo e roupas, por 

exemplo.  
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No total, atendemos quase 200.000 pessoas e alcançamos mais 

de 1,5 milhão de pessoas, totalizando mais de 1.700.000 pessoas 

atendidas e alcançadas pelas CTs da WFTC em todo o mundo.  

ALC (n=67.487; 35,1%) e América do Norte (n=63.181; 32,8%) foram 

as regiões com o maior número de pessoas atendidas. A Ásia foi a 

região com o maior número de pessoas alcançadas, representando 

quase metade do total (n=710.168; 44,9%).  

Mais de 70% (n=138.891; 72,2%) das pessoas atendidas estavam 

em CTs com instalações masculinas e femininas. Um quarto (n=48.204; 

25,1%) estava em CTs exclusivamente masculinas e 2,7% (n=5.279) 

estavam em CTs exclusivamente feminin as.  

As CTs urban as representaram 32,8% (n=63.122) das pessoas 

atendidas, e os CT s com instalações rurais e urbanas representaram 

45,3% (n=87.066) do total.  

A maioria dos atendidos (57,4%; n=110.393) recebeu tratamento 

em programas não religiosos. Essa informação contradiz a ideia 

comum de que as CTs são locais apenas com práticas religiosas, onde 

o tratamento técnico é deficiente.  

Considerando o tempo médio proposto para tratamento , mais 

pessoas receberam atendimento em programas com duração de 6 a 

12 meses (43,1%; n=82.957).  

Outro resultado realmente impressionante foi que a maioria das 

pessoas (69,5%; n=133.652) recebeu atendimento em CT s com sete ou 

mais profissionais diferentes em suas equipes.  

 

Escopo do traba lh o 

Assim como nas duas últimas pesquisas, a maioria das 

organizações tinha um escopo de trabalho nacional, mas desta vez por 

uma diferença menor (n=154; 52,2%) do que o local (n=130; 44,1%), e 

apenas 3,7% (n=11) tinham um escopo de trabalho internacional.  
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Tipo de traba lh o realizado  

A maioria das CTs (n=221; 74,9%) relatou trabalho de base, 

especialmente na América Latina e no Caribe (n=183; 83,9%). A região 

com maior trabalho de base e advocacy foi a América do Norte (n=16; 

84,2%), seguida pela Europa (n=5; 45,5%).  

 

Número de funcionários  

A maioria das CTs relatou ter menos de 10 funcionários (n=131; 

44,4%) e entre 10 e 50 (n=124; 42,0%), demonstrando que as CTs de 

pequeno e médio porte continuam sendo a norma.  

A América do Norte (n=18; 94,7%) e a Ásia (n=7; 58,3%) 

concentram a maioria das organizações maiores, com mais de 50 

funcionários. A América Latina e o Caribe concentra a maioria das 

organizações menores (n=108; 48%), com menos de 10 funcionários.  

 

Fonte de financia mento  

Mais da metade do total (n=168; 56,9%) tinha apenas uma ou 

duas fontes de financiamento, 7,2% (n=21) tinham 5 -6 e nenhum tinha 

todas as sete.  

 

Público -alvo  

Adultos foram o público -alvo mais frequentemente relatada (n = 

292; 99,0%ⱷ96,7% em 2023). Outros público -alvo mais frequentes foram 

as pessoas em situação de rua (n = 138; 46,8% ⱷ41,9% em 2023) e os 

portadores de HIV/AIDS (n = 94; 31,9%), que apresentaram u m 

aumento, considerando que, em 2023, apenas 20,6% das CTs relataram 

esse público -alvo.  

As regiões com a maior taxa de serviços para crianças foram, 

novamente, a América do Norte (n = 8; 42,1%) e a Ásia (n = 10; 23,8%).  
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Género d o público -alvo  

As regiões com o maior número de organizações ( América 

Latina e o Caribe e Ásia) foram as únicas que relataram CTs 

exclusivamente masculinas, e em grande número (ALC n=152, 69,7%; 

Ásia n=19, 45,2%).  

Nas demais regiões, a grande maioria das CTs oferecia 

atendimento tanto a homens quanto a mulheres. Somente na ALC 

(n=12; 5,5%) e na Europa (n=1; 9,1%) foram relatadas CTs exclusivamente 

femininas.  

 

Locais de tratamento   

No total, 90,2% (n=266) ofereciam  serviços residenci ais (CT), 

38,0% (n=112) ofereciam serviços ambulatoriais, 18,0% (n=53) ofereciam 

locais de oferta de serviços de redução de danos e 28,1% (n=83) 

ofereciam locais de oferta de serviços de moradia.  

Notavelmente, quase 20% das CTs respondentes contavam com 

locais de oferta de serviços de redução de danos . Esses dados 

demonstram que os serviços das CTs em todo o mundo estão 

evoluindo para serem centrados na pessoa e se adaptarem às suas 

necessidades de forma a oferecer cuidados  contínuos . 

 

Tempo médio proposto para tratamento  

A maioria das CTs possuía programas de tratamento com 

duração de 6 a 12 meses (n=152; 51,9%), e essa duração proposta foi a 

mais frequentemente relatada na América Latina e o Caribe (n=120; 

55,3%) e na América do Norte (n=9; 47,4%).  

Os programas mais longos (mais de 12 meses) foram mais 

frequentemente relatados na Europa (n=4; 36,4%) e na Ásia (n=14; 

34,1%). 
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Localização da CT 

Quase metade das CTs (n=135; 46,1%) relataram ter localizações 

urbanas e 16,7% (n=49) urbanas e rurais. Apenas 37,2% (n=109) das CTs 

respondentes relataram ter apenas localizações rurais.  

As localizações urbanas foram mais comuns na América do 

Norte (n=15; 78,9%), Oceania (n=3; 75,0%) e Ásia (n=24; 58,5%).  

A Europa e a América Latina e o Caribe foram as regiões com 

mais localizações rurais (n=5; 45,5% e n=97; 44,7%), respectivamente.  

 

Religi osidad e 

Quase metade das CTs relatou ter programas não religiosos 

(n=136; 46,3%), e apenas 9,9% (n=29) das CTs relataram ter atividades 

religiosas obrigatórias, todas na América Latina e o Caribe (n=20; 9,2%) 

e Ásia (n=9; 21,4%).  

Na Oceania, não havia CTs com programas religiosos, na Europa 

havia apenas duas CTs (18,2%) e na América do Norte apenas uma 

(5,3%), todas com atividades religiosas não obrigatórias.  

 

Equip e 

Os profissionais mais presentes foram os psicólogos (n=264; 

89,5%), assistentes sociais (n=254; 86,1%), conselheiros (n=255; 86,4%) e 

profissionais administrativos/financeiros (n=253; 85,8%).  

Os profissionais menos presentes foram os clínicos gerais (n=119; 

40,3%), educadores físicos (n=124; 42,0%) e psiquiatras (n=133; 45,1%).  

Quase 80% (78,6%) das CTs relataram ter cinco ou mais 

profissionais diferentes em sua equipe.  

A América do Norte foi a região que relatou o maior número de 

CTs com cinco ou mais profissionais (94,7%), seguida pela Europa 

(81,8%) e América Latina e o Caribe (79,8%).  
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MENSA GEM DA PRESIDENT E 
 

 

Há quase sessenta anos, a Federação Mundial 

de Comunidades Terapêuticas (WFTC) apoia o 

desenvolvimento e a sustentabilidade de 

programas de Comunidades Terapêuticas (CTs) em 

nível internacional.  

As CTs modernas se expandiram e evoluíram 

para abordar questões psicológicas, emocionais e 

sociais subjacentes, como traumas, adversidades na infância e 

transtornos mentais, que frequentemente contribuem e agravam o 

uso de substâncias. As CTs integram diversas modalidades 

terapêuticas, como aconselhamento individual, terapia de grupo e 

desenvolv imento profissional, para fornecer serviços abrangentes de 

tratamento e recuperação.  

Apesar dos desafios que os programas de CT enfrentam para 

garantir adaptabilidade e inovação, especialmente em um contexto 

de políticas e financiamento em constante mudança, o compromisso 

da WFTC com pesquisa, transferência de conhecimento, práticas 

basead as em evidências, serviços centrados na pessoa e excelência 

permanece inalterado.  

Em consonância com esse compromisso, a WFTC tem o prazer 

de publicar seu Relatório Mundial anual. Edições anteriores do 

Relatório Mundial, disponíveis online em inglês, espanhol e português  

(link ), foram o foco de dois eventos bem -sucedidos organizados pela 

WFTC em conjunto com as reuniões da Comissão de Narcóticos das 

Nações Unidas (CND) para aumentar a conscientização global sobre a 

importância e a eficácia dos programas de tratamento d a 

dependência química.  

 

https://www.wftc.org/library
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Os resultados mais promissores em serviços sociais são aqueles 

associados ao tratamento de longo prazo e à participação em um 

continuum de serviços centrado na pessoa. Nunca foi tão necessário 

que os líderes d os tratamento s da dependência química abordassem 

os problemas emergentes associados à demanda por drogas.  

Diferentes métodos foram implementados em todo o mundo e 

em cada uma de nossas comunidades para lidar com a crescente 

demanda por drogas e álcool. Penas mais severas e o aumento da 

criminalização frequentemente não conseguem abordar as causas 

básicas da dependência e os problemas associados.  

Acreditamos que intervenções individuais são necessárias. 

Serviços de tratamento e recuperação, como os programas operados 

pelos membros da WFTC, são as intervenções mais eficazes para 

promover a recuperação individual. Além disso, o tratamento 

demonstrou gerar economias significativas em saúde e justiça 

criminal, tanto a curto quanto a longo prazo. As CTs em todo o mundo 

desempenham um papel crucial, oferecendo soluções reais e tangíveis 

para os problemas urgentes que enfrentamos.  

Continuemos trabalhando individualmente para construir 

alianças e permanecer firmes em nossos esforços.  

 

 

 

 

 

Dr. Sushma D. Taylor  
President e 

Federa ção  Mundial de Comunidades Tera pê uticas - WFTC  
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1. SITUA ÇÃO  DO FENÔMENO MUNDIAL DAS 
DROGAS E M 2024  

 

 

O consumo de drogas continua elevado em nível mundial.  

Segundo o Relatório Mundial sobre Drogas 2024 publicado pelo 

UNODC (Escritório das Nações Unidas sobre Drogas e Crime), cerca de 

292 milhões de pessoas em todo o mundo são afetadas, representando 

um aumento de 20% em 10 anos. A cannabis permanece como a d roga 

mais consumida mundialmente (228 milhões de usuários), seguida 

por opioides (60 milhões), anfetaminas (30 milhões), cocaína (23 

milhões) e ecstasy (20 milhões).  

Dessas, cerca de 64 milhões sofrem de transtornos por uso de 

drogas, sendo 13,9 milhões usuários ativos de drogas injetáveis. Os 

opioides continuam sendo a principal droga que impacta a carga 

global de doenças, embora muitos países apontem a cannabis como 

a substância de maior preocupação em relação aos transtornos.  

Mulheres têm menos acesso ao tratamento do que os homens: 

apenas 1 em cada 18 mulheres recebe tratamento , comparado a 1 em 

cada 7 homens.  

Além disso, alguns grupos populacionais ⸗ como pessoas em 

situação de rua ⸗ são desproporcionalmente afetados pelo consumo 

nocivo de drogas. Apesar de precisarem de atendimento 

personalizado, muitas vezes enfrentam estigma e discriminação ao 

buscar serviços.  

Há grandes diferenças regionais na droga principal que leva ao 

tratamento. Na Europa e América do Norte, são os opioides. Na Ásia e 
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Oceania, estimulantes do tipo anfetamínico predominam, enquanto 

na África é a cannabis.  

Mais especificamente:  

¶ América do Norte:  altos índices de overdose por opioides, 

consumo elevado de metanfetamina e cocaína.  

¶ América Central:  produção de metanfetamina e opioides, além 

de tráfico de cocaína.  

¶ América do Sul:  aumento na produção, tráfico e transtornos 

ligados à cocaína.  

¶ Europa:  mercado crescente de cocaína, aumento do uso de 

estimulantes tipo anfetamina e opiáceos.  

¶ Ásia Ocidental:  elevação no uso e tráfico de opiáceos e 

metanfetamina; alta prevalência de HIV entre usuários de 

drogas injetáveis.  

¶ Ásia Central e do Norte:  forte presença de novas substâncias 

psicoativas (NSP) e drogas sintéticas; HIV prevalente entre 

usuários de opioides injetáveis.  

¶ Sudeste Asiático:  fabricação e tráfico de metanfetamina e 

produção de opiáceos são relevantes.  

¶ Norte da África:  consumo elevado de Tramadol sem prescrição 

médica e aumento no tráfico de cocaína.  

¶ África Central:  heroína em trânsito começa a ser consumida 

localmente; HIV em alta entre usuários injetáveis.  

¶ África do Sul:  consumo elevado de estimulantes sintéticos, 

heroína e cocaína; alta taxa de HIV.  
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¶ Oceania:  uso generalizado de metanfetamina e cocaína.  

Há 566 NSPs no mercado mundial , com 44 novas identificadas. 

Os nitazenos, um grupo de opioides sintéticos ainda mais potentes 

que o fentanil, surgiram em países desenvolvidos, causando aumento 

nas mortes por overdose.  

Em 2022, estima -se que 7 milhões de pessoas tiveram contato 

formal com a polícia por delitos relacionados a drogas  ⸗ dois terços 

por uso ou posse para consumo próprio. Cerca de 2,7 milhões foram 

processadas e mais de 1,7 milhão condenadas , com grandes variações 

entre regiões nas respostas penais.  

Drogas sintéticas apresentam novos desafios à segurança e 

saúde pública.  

O consumo de cannabis entre adolescentes continua 

preocupante em muitas regiões, com o crescimento do uso por 

vaporização, especialmente na América do Norte.  

Concluindo, é fundamental reduzir desigualdades no acesso ao 

tratamento e a serviços de saúde inclusivos, especialmente para 

populações vulneráveis. O consumo de drogas deve ser tratado sob a 

perspectiva do direito à saúde, com prestação de serviços, comba te à 

discriminação e participação social.  

Também é essencial investir mais em prevenção, 

principalmente voltada para jovens. A adolescência é um período 

crítico para o início do uso de substâncias, pois o cérebro ainda está 

em desenvolvimento.  
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2. SOBRE A WFTC  
 

 

A Federação Mundial de Comunidades Terapêuticas (WFTC) é 

uma associação internacional não governamental que participa da 

criação de coalizões e redes colaborativas de sistemas sociais, 

educacionais e terapêuticos que apoiam o modelo de atendimento da 

Comunidade Terapêutica.  

A WFTC é uma ampla associação global de membros que 

defende e promove a compreensão dos princípios e metodologias que 

regem a abordagem da Comunidade Terapêutica.  

A WFTC busca estabelecer iniciativas de aprendizado social, 

fóruns internacionais, colaboração intercultural e redes regionais. 

Além disso, promove o intercâmbio de informações, dados, pesquisas, 

tendências clínicas e estratégias inovadoras emergentes.  

A WFTC promove padrões de cuidado para a prática, a qualidade 

dos programas e dos profissionais, ao mesmo tempo em que interage 

com outras disciplinas profissionais e fornece informações sobre o 

modelo da Comunidade Terapêutica de tratamento e recuperação.  
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3. ORGANIZA ÇÃO  DA WFTC  
 

a Federa ção  Mundial de Comunidades Terap êuticas está 

dividida e m  5 grandes áreas geográficas e opera por meio de 5 

Comit ês Opera cionais . 

 

ÁREAS GEOGRÁFICAS  

1. Asociación de Comunidades Terap êuticas de Austral ásia (ATCA) 

2. Federa ção  Europe ia de Comunidades Terapêuticas  (EFTC) 

3. Federação de Comunidades Terapêuticas  de  Ásia  (FTCA) 

4. Federação  Latino  Americana de Comunidades Terapêuticas  

(FLACT) 

5. Com unidades de Tratamento de  Am érica (TCA)  

 

COM ITÊS OPERACIONAIS  

1. Com it ê de Comunica ções  

2. Comitê  de Rela ções  Internacionales  

3. Comitê  de Membr os 

4. Comitê  de Estândares  

5. Comitê Científico  

 

Para ver os países onde opera m  as Comunidades Terap êuticas, 

visite o site : wftc.org  Ą OFFICERS & MEMBERS  

  

http://wftc.org/wps/


 

 
23  

3.1 Asocia ção  de Comunidades 

Terap êuticas de Austral ásia  

(ATCA)  
 

President e: Gerard Byrne (Australia)  
Site : atca.com.au  

 

1. Data  e lugar de funda ção  

A Federa ção  de Comunidades Terap êuticas de Austral ásia (ATCA) 

foi fundada em  1986 e representa a membros de toda Austr ália e 

Nova Zelândia . 

 

2. Prime iro President e  

O prime iro Presidente da ATCA foi  Joe Lamberti , da Odyssey House 

Victoria, Austr ália.  

 

3. Composi ção  da Dire toria  atual  

1. Presidente : Gerard Byrne (We Help Ourselves)  

2. Vice Presidente : Carol Daws (Cyrenian House)  

3. Tesoure iro : Mark Ferry (Ted Noffs Foundation)  

4. Bernice Smith (Goldbridge Rehabilitation Services)  

5. Eloise Page (Drug and Alcohol Services Australia)  

6. David Kelly (Odyssey House, New South Wales)  

7. Jenny Boyle (Odyssey House, New Zealand)  

8. Joe Coyte (The Glen)  

9. Anne Cox (Odyssey House, Victoria)  

https://atca.com.au/


 

 
24  

Figur a 1 - Atual Dire toria  da ATCA 
 

4. Núm ero de países membro  

Os afiliados de ATCA são organizações de Austr ália e Nova Zelândia . 

 

5. Número total de organiza ções /programas de CT membro  

Os afiliados da ATCA são 26 organizações, incluindo 4 na Nova 

Zelândia e 24 na Austrália  

 

6. Principa is atividades realizadas e , 2024  

¶ O pacote de capacitação sobre Comunidades Terapêuticas da 

ATCA foi ministrado em quatro ocasiões por toda a Austrália, 

com a participação de 122 membros da equipe da ATCA.  

¶ Foi realizado um evento de consulta para membros em 

Canberra, com a presença de representantes de toda a Austrália, 

bem como de autoridades do Governo Federal. A ATCA coletou 

opiniões dos serviços membros sobre o impacto e a eficácia de 

suas atividades, al ém de sugestões para projetos futuros.  

¶ Foram oferecidas 42 vagas subsidiadas de capacitação para o 

pessoal das organizações membros no Curso de Habilidades 
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sobre Álcool e Outras Drogas (AOD). Este curso foi financiado 

pelo Governo Federal da Austrália e é credenciado 

nacionalmente para atuação no setor de álcool e outras drogas.  

¶ Uma proposta foi apresentada ao Governo Federal para a 

Pesquisa sobre os Impactos do Álcool e outras Drogas na Saúde 

na Austrália.  

¶ Um documento de posicionamento foi submetido à Cúpula 

sobre Drogas do Governo de Nova Gales do Sul, representando 

os membros nos fóruns regionais e de Sydney.  

¶ Foi realizado um simpósio para os membros e o setor de álcool 

e outras drogas em geral, intitulado Comunidades Terapêuticas 

Hoje: Adaptação e Impacto. O evento contou com a participação 

de 62 membros de toda a Austrália e incluiu mesas -redondas e 

apresenta ções sobre como as organizações podem aprimorar a 

prestação de seus serviços.  

¶ Um boletim eletrônico mensal foi distribuído aos membros, 

partes interessadas, ao setor em geral e a pessoas de toda a 

Austrália e do mundo.  

 

7. Principa is dificul dades encontradas na regi ão 

¶ A escassez de recursos dos governos estadual e federal impacta 

diretamente as finanças, a contratação de pessoal e a prestação 

de serviços. Esses efeitos são especialmente sentidos nas áreas 

regionais, rurais e remotas da Austrália, onde a falta de 

financi amento para tratamento residencial, serviços 

comunitários e programas diurnos obriga as pessoas a viajarem 

longas distâncias, gerando altos custos e grandes impactos em 

suas vidas para obter tratamento. O acesso à atenção hospitalar 

para desintoxicação, no rmalmente realizado em hospitais, pode 

gerar dificuldades e atrasos para quem busca tratamento, já que 
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as vagas geralmente não estão disponíveis no momento 

necessário.  

¶ Na Austrália, a maior parte dos recursos públicos para álcool e 

outras drogas é destinada à repressão, em vez de respostas de 

saúde pública aos problemas decorrentes do consumo de 

substâncias.  

¶ A falta de moradia acessível e segura é um problema grave em 

todo o país, afetando de maneira ainda mais intensa aqueles que 

acessam serviços voltados ao uso de álcool e drogas.  

¶ O estigma e a discriminação contra pessoas que usam drogas 

continuam sendo barreiras significativas para aqueles que 

procuram serviços especializados.  

¶ As pessoas atendidas pelas organizações membros da ATCA 

enfrentam um número crescente de desafios relacionados à 

saúde mental; ainda assim, todas essas organizações vêm 

fortalecendo sua capacidade de resposta a essa necessidade 

crescente.  
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3.2 Federação  Europe ia de 

Comunidades Terap êuticas (EFTC)  
  

President e: Phaedon Kaloterakis  (Grécia ) 
Site : eftc.ngo  
 

1. Data e  lugar de funda ção  

A Federação  Europe ia de Comunidades Terap êuticas (EFTC) foi  

fund ada  em  1981 em  Düsseldorf, Aleman ha. 

 

2. Prime iro  President e  

O prime iro  Presidente da EFTC foi  o Profe ssor Eric Broekaert da 

organiza ção  De Kiem em  Bélgica . 

 

3. Composi ção  da Dire toria  atual  

1. President e: Phaedon Kaloteraki s (KETHEA ⱷ Grécia ) 

2. Secret ário /Tesoure iro : Dirk Vandevelde  (De Kiem ⱷ Bélgi ca) 

3. Karen Biggs (Phoenix Futures ⱷ Escócia ) 

4. Oriol Esculies (Asocia ción Proyecto Hombre ⱷ Espa nh a) 

5. Pauline McKeown (Coolmine TC ⱷ Ir landa ) 

6. Andrea Ascari ( Federação  Italiana de  

Comunidades Terap êuticas ⱷ It ália) 

7. Wouter Vanderplasschen  

(Universi dad  de  Ghent ⱷ Bélgica ) 

 

 

 

 

 

Figur a 2 - Phaedon Kaloterakis  
Grécia  ⱷ Presidente da EFTC  

https://eftc.ngo/
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4. Núm ero de países membro  

Os afiliados da EFTC são organizações de 25 países de toda Europa.  

 

5. Número total de organiza ções /programas de CT membro  

Os afiliados da EFTC são 50 organiza ções  co m  programas e m  todo 

o continente europe u . 

 

6. Principa is atividades realizadas e m  2024  

¶ Participação na 67ª sessão da Comissão de Entorpecentes (CND) 

das Nações Unidas e nas reuniões do Comitê de Organizações 

Não Governamentais sobre Drogas em Viena (VNGOC).  

¶ Convocação dos membros do EFTC para a Conferência do EFTC 

em Gdansk, Polônia.  

¶ Participação na Conferência da WFTC em Campinas, Brasil.  

 

7. Principa is dificul dades encontradas na regi ão 

¶ Em 2024, as organizações membros da EFTC, KETHEA e 

ARGOS foram incorporadas pelo governo e, 

consequentemente, deixaram de operar de forma autônoma.  

¶ Além disso, a guerra na Ucrânia tem sido uma dificuldade 

constante, assim como a escassez de profissionais com 

possibilidade de atuação nos programas de cooperação 

técnica.  
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3.3 Federação  de Comunidades Terap êuticas 

de Ásia  (FTCA)  
 

President e: Martin Infante  (Filipinas ) 
Site : ftca.info  
 

1. Data e  lugar de funda ção  

A Federação  de Comunidades Terap êuticas de Ásia  

(FTCA) foi  fund ada  em  2018 após o fechamento da Federação  

Asiática de Comunidades Terap êuticas (AFTC)  depois de  muitos 

anos de funcionamento . A FTCA está gerida por SELF e m  Filipinas.  

 

2. Prime iro  President e  

O prime iro  e atual presidente d a FTCA é Martin Infante de Self 

Enhancement for Life Foundation (SELF), Filipinas.  

 

3. Composi ção  da Dire toria  atual  

1. President e: Martin Infante (SELF, Filipinas ) 

2. Vice President e: Rev. Bodhi Thero (Mithuro Movement, Sri 

Lanka)  

3. Secret ário : Augusto Nogueira (ARTM, Macau)  

4. Tesoure iro : Iqbal Masud (DAM, Bangladesh)  

5. Membro : Ranjan Dhar (Shafa Homes, Índia ) 

6. Memb ro Suplente : Mihyoung Lee ( Corea)  

7. Membro Suplente : Hafizi Harun (Pengasih, Malásia ) 

 

https://ftca.info/
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Figur a 3 ⱷ Dire toria  atual  da FTCA  
 

 

4. Númer o de países membro  

As filiadas da FTCA são organizações de 13 países de toda Ásia . 

 

5. Número total de organiza ções /programas de CT membro  

As filiadas da FTCA são 55 p essoas e organiza ções  co m  programas 

em  todo o continente asiático.  

 

6. Principa is atividades realizadas e m  2024  

¶ Em fevereiro de 2024, a FTCA realizou sua 2ª Conferência 

Ä͊ηˋΚ͊ʂʰ͙̍͊ʂ̳♣☻ ̍͊η̍ηυ̳ʂʼʂ☻ ע Ω☻ J͙̈́υ͊̍ʼʂʼˋΩ☻ ŕˋΚʂΒˑυη̍ʰʂΩ☻ ͊ʂ☻

ƃʂ͊˱υʂΚʼʂ☻ ʼ͙☻ ŕΚʂηʂ̈́ˋ͊η͙☻ ͊ʂ☻ Ω̍ʂא♣☻ ͙͊☻ û͙ϧ͙ηˋ̳☻ ˋ̈́☻ õʂ̳͊̍ʂ♣☻

Filipinas. O evento contou com a participação de cerca de 200 

pessoas.  

¶ Também em fevereiro de 2024, a FTCA promoveu um Workshop 

de Gestão Avançada para Gestores de Programas de 

Comunidades Terapêuticas, realizado no centro de formação do 
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Instituto Internacional de Comunidades Terapêuticas (IITC), no 

SELF Compound, em Talisay, Batangas. Cerca de 40 profissionais 

de Comunidades Terapêuticas da Ásia participaram da 

atividade.  

¶ Em novembro de 2024, a FTCA realizou um webinário online 

Βˋ̳͙☻ơ͙͙̈́♣☻ʂʧˋΚη͙☻ʂ☻̈́ˋ̈́ʧΚ͙Ω☻ˋ☻͊ʢ͙☻̈́ˋ̈́ʧΚ͙Ω♣☻ʰ͙̈́☻͙☻ηˋ̈́ʂ☻ע ☻

Comunidade como Método na Comunidade Terapêutica: Teoria 

ˋ☻ĴΚʃη̍ʰʂא♠☻Ċ☻ˋϧˋ͊η͙☻ηˋϧˋ☻ʂ☻ΒʂΚη̍ʰ̍Βʂʴʢ͙☻ʼˋ☻ʂΒΚ͙ϵ̍̈́ʂʼʂ̈́ˋ͊ηˋ☻⅍⃰☻

pessoas.  

 

7. Principa is dificul dades encontradas na regi ão 

¶ Em 2024, os principais desafios da TCA foram a necessidade 

de mais capacitações sobre Comunidades Terapêuticas (CT) 

e seu financiamento, uma vez que os programas de redução 

de danos continuam sendo os principais beneficiários da 

ajuda internacional.  

¶ Além disso, como Federação, a FTCA deseja preservar a 

integridade da prática da CT. Por isso, é necessário atualizar 

continuamente nosso conhecimento sobre a abordagem da 

CT e garantir a eliminação de práticas tradicionais que sejam 

altamente coercitivas.  
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3.4 Federação  Latino  Americana de 

Comunidades Terap êuticas 

(FLACT)  
 

President e: Jorge Olivares  Calderón  (Chile)  
Site : federacionlatinoamericanaCT  

 

1. Data e  lugar de funda ção  

A Federação  Latino  Americana de Comunidades Terap êuticas  

(FLACT) foi  fundada e m  1987 em  Campinas, Bra sil, e representa 

membros e m  toda Latinoamérica.  

 

2. Prime iro Presidente  

O prime iro Presidente d a FLACT foi  o Padre Gabriel Mej ía, da 

Funda ção  Hogares Claret, Col ômbia.  

 

3. Composi ção  da Dire toria atual  

 

1. President e: Jorge Hern án Olivares ( ASCHCT - Chile)  

2. Vice President e: Lucas Roncati ( FEBRACT - Bra sil)  

3. Secret ário : Gonzalo Esquivel ( ACTER - Costa Rica)  

4. Tesoure iro : Lyda Becerra ( FECCOT - Colômbia)  

5. Fabian Tonda ( FONGA - Argentina)  

6. Pedro Caceda ( ACTP - Peru ) 

https://www.facebook.com/federacionlatinoamericanaCT/
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Figur a 4  ⱷ Dire toria  atual de FLACT  
 

4. Número de países membro  

As filiadas da FLACT são organizações de 13 países e territ órios de 

América d o Norte, América Central, América d o Sul e as il has d o 

Caribe.  

 

5. Número total de organiza ções /programas de CT membro  

As filiadas da FLACT são 477 organiza ções  em  Argentina, Bol ívia, 

Brasil, Chile, Col ômbia, Costa Rica, República Dominicana, Equador , 

El Salvador, México, Paraguai , Peru  e Porto Rico.  
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6. Principa is atividades realizadas e m  2024  

¶ Em maio de 2024, a FLACT realizou uma apresentação online 

̍͊η̍ηυ̳ʂʼʂ☻ ע υʼ̍ˑ͊ʰ̍ʂ☻ ΒʂΚʂ☻ ʂ☻ ĴΚˋϧˋ͊ʴʢ͙☻ ʼ͙☻ J͙͊Ωΰ͙☻ ʼˋ☻

UΚ͙˱ʂΩ☻͊ʂΩ☻ ̈́ˌΚ̍ʰʂΩ♥☻Uˋʰ̳ʂΚʂʴʢ͙☻ʼˋ☻Ċϧ̍ˋʼ͙א♠ 

¶ Em junho de 2024, a FLACT fez uma apresentação para a 

Sociedade Paraguaia de Comunidades Terapêuticas sobre 

Boas Práticas em Comunidades Terapêuticas.  

¶ Em agosto de 2024, a FLACT ofereceu uma capacitação sobre 

o Currículo Universal de Tratamento (CUT) para Transtornos 

por Uso de Substâncias ⱷ Série Básica, voltada para 

prestadores de serviços de tratamento da própria FLACT.  

¶ Em setembro de 2024, a FLACT participou de uma reunião de 

especialistas sobre redução da demanda por drogas, 

promovida pela CICAD/OEA no Brasil.  

¶ Em novembro de 2024, a FLACT marcou presença no 76º 

Período Ordinário de Sessões da OEA.  

¶ Em dezembro de 2024, a FLACT colaborou na organização da 

29ª Conferência Mundial da Federação Mundial de 

Comunidades Terapêuticas, realizada em Campinas, Brasil.  

¶ Ao longo do ano, a liderança da FLACT realizou reuniões com 

o Serviço de Saúde do Peru, Comissários de Medicamentos de 

Honduras, El Salvador e República Dominicana; promoveu 

oficinas sobre boas práticas e padrões de qualidade para 

México, América Central e  Caribe; além de ter feito visitas a 

Porto Rico e República Dominicana.  
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7. Principa is dificul dades encontradas na reg ião  

¶ A América Latina enfrenta múltiplos desafios para lidar com o 

transtorno por uso de substâncias (TUS), além de problemas 

relacionados à desigualdade, à escassez de recursos e à 

instabilidade política e social.  

¶ Essas dificuldades são interconectadas e se reforçam mutuamente, 

o que dificulta a implementação de soluções eficazes.  

¶ Por isso, os principais obstáculos enfrentados pela FLACT estão 

ligados à desigualdade socioeconômica, à falta de recursos ou 

financiamento, ao estigma e à baixa conscientização social, ao 

narcotráfico e ao crime organizado, assim como à instabilidade 

polí tica e social.  
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3.5 Comunidades de Tratamento de 

Am érica (TCA)  
 

President e: Seep Varma (EUA) 
Site : treatmentcommunitiesofamerica.org  

 

 

1. Data e  lugar de funda ção  

A Comunidades de Tratamento de América , anteriormente 

Comunidades Terap êuticas de América, f oi  fundada e m  1975 em  

Chicago, Illinois, EUA. 

 

2. Prime iro  Presidente  

O prime iro  Presidente de TCA foi  James Moran, da organiza ção  

Gateway de EUA. 

 

3. Composi ção  da Dire toria  atual  

A TCA é governada por um Conselho Diretor composto por 40 

membros, formado principalmente por representantes das 

agências associadas, em sua maioria diretores executivos e 

diretores -gerais.  

A TCA conta com diversos comitês ativos, entre eles: o Comitê 

de Força de Trabalho, Capacitação e Prática Clínica; o Comitê de 

Normas; o Comitê de Políticas Públicas; o Comitê de Associação; o 

Comitê de Recepção Legislativa e o Comitê de Bolsas de 

Desenvol vimento Profissional Richard Pruss.  

O Comitê Executivo da TCA é eleito pelas agências associadas 

por um mandato de dois anos.  

Os membros do Conselho Diretor da TCA para o período de 

2024 a 2026 são:  

 

https://www.treatmentcommunitiesofamerica.org/
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1. President e: Seep Varma 

ꜞňηʂϸהû☻ĊυηⱤûƔŕJ♣☻Ä͊ʰ♠☻ⱷ New 

York, USA)  

2. 1º Vice President e: Gregg 

Dockins (Gateway Foundation 

ⱷ Illinois, USA)  

3. 2o Vice President e: Dr. 

Courtney Donovan (Akeela ⱷ 

Alaska, USA)  

4. Secret ário : Adam Cohen 

(Odyssey House Utah ⱷ Utah, 

USA) 

Figur a 5 - Seep Varma ⱷ Atual Presidente de TCA  
5. Tesoure iro : Robert Budsock  

(Integrity House ⱷ New Jersey, USA)  

6. Último  President e: Edward Carlson (Odyssey House Louisiana ⱷ 

Louisiana, USA)  

 

4. Número de países membro  

Atualmente, as filiadas da TCA são organizações exclusivamente 

dos Estados Unidos. No entanto, a TCA já contou com membros do 

Canadá no passado e está trabalhando ativamente para reconstruir 

sua base de associados canadenses.  

 

5. Número total de organiza ções /programas de CT membro  

Atualmente, as filiadas de TCA são 40 organiza ções , todas nos EUA . 
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6. Principa is atividades realizadas e m  2024    

¶ As principais atividades da TCA estão centradas no 

desenvolvimento de políticas públicas nacionais e no 

posicionamento da organização para aproveitar 

oportunidades de incidência política e gerar impacto 

legislativo.  

¶ A TCA realiza reuniões mensais do Comitê de Políticas 

Públicas com seus membros, pelo menos duas jornadas de 

advocacy no Capitólio com congressistas e suas equipes, 

além de uma sessão informativa anual no Congresso dos 

EUA. 

¶ Representantes da TCA participaram da 67ª Sessão da 

Comissão de Entorpecentes das Nações Unidas e das 

reuniões do Comitê de Organizações Não Governamentais 

sobre Drogas em Viena (Áustria), da Conferência da 

Federação Europeia de Comunidades Terapêuticas em  

Gdansk (Polônia) e da Conferência da Federação Mundial de 

Comunidades Terapêuticas em Campinas (Brasil).  

 

7. Principa is dificul dades encontradas na reg ião  

Em 2024, os principais desafios da TCA foram manter os níveis de 

financiamento (visto que muitos serviços de tratamento de 

dependência para pessoas pobres e vulneráveis são financiados 

pelo governo) e preparar -se para o segundo mandato da 

administração Trump.  
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4. ESTE RELATÓRIO  
 

O Comitê de Comunicações da WFTC e o Comitê Científico vêm 

buscando formas de destacar o trabalho positivo de nossas federações 

e de todos os programas de nossos membros, com o objetivo de 

evidenciar o impacto global que essas iniciativas geram.  

O Relatório Mundial da WFTC representa uma demonstração de 

nossa identidade e função, um resumo de nossas metas, objetivos e 

propósitos, uma clareza sobre os serviços que oferecemos, uma 

identificação dos usuários desses serviços e uma apresentação dos 

resultados alcançados.  

O Relatório Mundial da WFTC busca comunicar:  

 

1. Nossa visão:  unir -nos em uma associação mundial para 

compartilhar, compreender e cooperar dentro do 

movimento global da Comunidade Terapêutica.  

2. Nosso objetivo:  ampliar o reconhecimento e a aceitação da 

abordagem da Comunidade Terapêutica entre as 

organizações de saúde e os sistemas de prestação de 

serviços de organismos internacionais e nacionais.  

3. Nossa universalidade e inclusão:  representamos os cinco 

continentes e fornecemos informações de um grande 

número de países e serviços.  

4. Nossa ética e princípios.  

5. Nossa abordagem holística:  fundamentamo -nos em todas 

as disciplinas, incluindo serviços médicos, psiquiátricos e 

sociais, assim como em profissionais qualificados na 

metodologia da Comunidade Terapêutica.  

6. Nossa confiança profissional:  proporcionamos troca, 

compreensão, orientação e cooperação aos nossos 

membros e à sociedade em geral.  
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Este relatório é um trabalho que se baseia exclusivamente na 

inestimável contribuição e experiência das Federações e seus 

membros, que trabalham incansavelmente para melhorar a saúde e o 

bem -estar das pessoas com dependência química.  

A edição mais recente foi apresentada na 67ª Sessão da 

Comissão de Entorpecentes da UNODC, em Viena, Áustria, em março 

de 2024, mostrando ao mundo o impacto impressionante das 

Comunidades Terapêuticas (CTs) em nível global.  

Esta é a terceira edição, elaborada e implementada em 

colaboração com as cinco Federações continentais que compõem sua 

estrutura funcional.  

A elaboração dessa nova pesquisa foi realizada por meio de um 

esforço conjunto entre os membros do Comitê de Comunicações da 

WFTC e o Comitê Científico, com o objetivo de abordar as 

especificidades de cada região, conforme apresentado no Anexo 1.  

A pesquisa foi conduzida de forma online, por meio de um 

formulário de entrevista do Google Forms, para facilitar o 

preenchimento por parte dos participantes. Este formulário, 

juntamente com todo o material promocional e explicativo, foi 

disponibilizado em  três idiomas: inglês, espanhol e português. Após 

sua publicação, cada Federação regional teve um prazo de 60 dias 

para divulgar o formulário entre suas CTs filiadas, para que pudessem 

preencher os dados solicitados.  

Encerrado o prazo, os dados de cada região foram 

encaminhados às respectivas Federações regionais para verificar se 

todas as CTs que responderam pertenciam à rede regional, bem como 

para identificar eventuais erros de preenchimento, duplicações ou 

divergên cias qualitativas e quantitativas em relação à realidade 

conhecida pelos líderes regionais.  
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Após o processo de validação dos dados iniciais, as Federações 

regionais enviaram os dados corrigidos e comentados, os quais foram 

usados para preparar a versão final da planilha de análise.  

Esses dados foram analisados descritivamente, como será 

apresentado a seguir, comparando os dados compatíveis com os do 

primeiro e do segundo relatório, com separação por região e país.  

Após a conclusão da análise, os resultados preliminares foram 

apresentados em uma reunião do Comitê de Comunicações e 

enviados para validação a todos os membros da Diretoria e do próprio 

Comitê.  

Esses dados também foram compartilhados com os Assessores 

Internacionais para validação técnica dos resultados obtidos.  

Como podemos ver, este Relatório é o resultado de um esforço 

coletivo de muitos atores de diferentes países e regiões, que buscaram 

evidenciar o esforço monumental das CTs em todo o mundo na 

construção de uma realidade melhor para todos aqueles que sofrem,  

direta ou indiretamente, com o consumo de drogas.  
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5. RESULTADOS  
 

5.1 Total de organiza ções  respondentes  
 

Graças ao grande esforço de todas as federações regionais e 

locais, este ano voltamos a contar com um número expressivo de 

organizações participantes. Participaram 364 organizações de 32 

países , representando as seis regiões do mundo : Europa, América do 

Norte, América Latina e o Caribe (ALC), Ásia, Oceania e África.  

 

 

Figur a 6 - Total de organiza ções  respondentes no mundo  em  2024  

 

 

Considerando o total de CTs pertencentes a cada federação 

regional (Tabela 1), a região com o maior número de países membros 

foi a Europa ⱷ EFTC (n=25; 46,3%), enquanto a região com o maior 

número de CTs filiadas foi a América Latina e o Caribe ⱷ FLACT (n=477; 

66,5%). 

Tabela  1 - Total de pa íses y  CTs de cada Federação  regional  

Federação  
Países  CTs 

n  % n  % 
FLACT 13 24,1% 477  66,5% 
EFTC 25 46,3% 119 16,6% 
FTCA 13 24,1% 55 7,7% 
TCA 1 1,9% 40  5,6% 

ATCA 2 3,7% 26 3,6% 
TOTAL 54  100% 717 100% 

 

 

 

364 
orgs.

32 países 6 regiões
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Gráfico  1 - Total de pa íses membro de cada Federação  regional  

 

 

 

 

 

Gráfico  2 - Total de CTs membro de cada Federação  regional  
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Considerando o total de países e CTs filiadas reportadas por cada 

federação regional, 50,6% das CTs e 57,4% dos países participaram da 

pesquisa, como podemos observar na Tabela e nos gráficos a seguir  

 

Tabela  2 - Total de países e CTs respondentes por Federação  regional  

Federação  
Países  CTs 

Total  Respondentes  % Total  Respondentes  % 
FLACT 13 11 84,6%  477  218 45,7% 
EFTC 25 8 32,0% 119 80  67,2% 
FTCA 13 10 76,9% 55 42  76,4% 
TCA 1 1 100% 40  19 47,5% 

ATCA 2 1 50,0%  26 4 15,4% 
Total  54  31 57,4% 717 363 50,6% 

 

 

Gráfico  3 - Total de países respondentes por Federação  regional  
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Gráfico  4  - Total de CTs respondentes  por Federação  regional  

 

 

 

Comparando esta pesquisa com as duas primeiras, houve um 

grande aumento no número total de países e organizações da 

primeira para a segunda edição, e os totais praticamente se 

mantiveram estáveis nesta terceira edição, como podemos observar 

nas Tabelas a seguir.  

 

Tabela  3 - Total de organiza ções  respondentes por Regi ão  (202 4-2022)  

Regi ão  
2024  2023  2022  

n  % n  % n  % 
ALC 218 59,9% 238  62,1% 75 56,0% 

Europ a 80  22,0% 109 28,5% 16 11,9% 
Ásia 42  11,5% 12 3,1% 17 12,7% 

América d o Norte  19 5,2% 19 5,0% 21 15,7% 
Ocean ia 4  1,1% 4 1,0% 5 3,7% 

África  1 0 ,3% 1 0 ,3% 0 0% 
Total  364  100% 383 Total  134 100% 

 

  



 

 
46  

Gráfico  5 - Total de CTs por Regi ão  (2024 -2022)  
 

 

A região com o aumento mais significativo este ano foi a Ásia, 

que passou de 19 para 42 organizações respondentes, um crescimento 

expressivo de 221%. A América do Norte teve uma boa recuperação, 

com um aumento de 58,3% (de 12 para 19), quase alcançando o total 

inicial de 21 organizações registradas na pesquisa de 2022.  

Por outro lado, esta edição apresentou uma redução no número 

total de organizações respondentes em outras regiões. Na Europa, 

houve uma queda de 26,7% (de 109 para 80) e na América Latina e o 

Caribe, uma leve diminuição de 8,5% (de 238 para 218).  

Ainda assim, a América Latina e o Caribe se mantiveram como a 

região com o maior número de organizações participantes, 

representando quase 60% da amostra total.  

Com relação ao total de países por região, não houve aumento 

significativo em nenhuma delas. No entanto, a Europa apresentou 

uma redução considerável de 53% (de 17 para 8 países), como 

demonstrado na tabela a seguir.  
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Tabela  4  - Total de países por reg ião  (202 4-2022)  

Regi ão  
2024  2023  2022  

n  % n  % n  % 
ALC 11 34 ,4% 12 30 ,0% 6 26,1% 
Ásia 10 31,3% 8 20 ,0% 6 26,1% 

Europ a 8 25,0% 17 42 ,5% 9 39,1% 
América d o Norte  1 3,1% 1 2,5% 1 4 ,3% 

Ocean ia 1 3,1% 1 2,5% 1 4 ,3% 
África  1 3,1% 1 2,5% 0 0% 
Total  32 100% 40  100% 23 100% 

 

 

Gráfico  6 ⱷ Organiza ções  respondentes  ⱷ países por reg ião  

 

  

No gráfico a seguir, é apresentado o total de organizações por 

país. Quanto mais escura a cor do país, maior o número de CTs 

registradas.  
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Gráfico  7 - Total de organizações respondentes  por país  

 

 

Assim como no relatório anterior, a Asociación Proyecto 

Hombre , da Espanha, e o Progetto Uomo , da Itália ⸗ que juntas 

compõem a Federação Italiana de Comunidades Terapêuticas (FICT)  

⸗ responderam como uma única instituição. No entanto, cada uma 

delas conta com 28 e 43 serviços, respectivamente.  

Considerando essas duas organizações como uma única 

entidade, obteve -se um total de 295 CTs. Esse total ajustado será 

utilizado como base para a análise descritiva apresentada nas 

próximas seções.  

 

Tab ela 5 - Total (redu zido ) de CTs por  Reg ião  (202 4-2022)  

Regi ão  
2024  2023  2022  

n  % n  % n  % 
ALC 218 73,9% 225 74 ,8% 75 24 ,9% 
Ásia  42  14,2% 12 4,0% 17 5,6% 

América do Norte  19 6,4% 19 6,3% 21 7,0% 
Europ a 11 3,7% 40  13,3% 16 5,3% 
Oceania  4  1,4% 4 1,3% 5 1,7% 

África  1 0 ,3% 1 0 ,3% 0 0% 
Total  295 100% 301 100% 134 44 ,5% 
 



 

 
49  

No que diz respeito aos países das organizações participantes da 

pesquisa, as tabelas a seguir apresentam a distribuição por região e 

por país.  

Na região da América Latina e o Caribe, o Brasil lidera 

novamente a lista, com 156 CTs participantes, o que representa 71,6% 

do total da região e 52,8% do total global. O Brasil também apresentou 

um aumento expressivo de 56,0% em comparação com a pesquisa 

anterior, sendo o único país da ALC a registrar crescimento no número 

de organizações respondentes.  

Em relação ao Brasil, vale destacar que quase 80% das CTs 

participantes (n=119) estão afiliadas à Federação Brasileira de 

Comunidades Terapêuticas (FEBRACT), que é diretamente vinculada à 

WFTC.  

Nenhum outro país da região apresentou aumento no número 

de respondentes.  

Quanto ao número total de países da ALC representados, foram 

11 países em 2024, praticamente o mesmo número que na edição 

anterior (n=12). Dois países foram incluídos na amostra (Equador e El 

Salvador), enquanto três que participaram na edição anterior não  

participaram desta vez (Bolívia, República Dominicana e Uruguai).  

No total, a região da ALC teve uma pequena redução de 3,1% no 

número de países participantes, passando de 225 para 218 CTs 

respondentes.  
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Tabela  6 - Total de CTs por país e m  Am érica Latina e o Cari be  (202 4-2022)  

País 
202 4 202 3 2022  

N % n  % n  % 
Bra sil  156 71,6% 100 45 ,2% 36 49 ,3% 

Argentina  20  9,2% 28 12,7% 19 26,0% 
Peru  15 6,9% 18 8,1% 4 5,5% 

Colômbia  8 3,7% 17 7,7% 11 15,1% 
Costa Rica  6 2,8% 18 8,1% - - 
Paraguai  5 2,3% 5 2,3% - - 

Chile  2 0 ,9% 17 7,7% 2 2,7% 
México  2 0 ,9% 9 4 ,1% - - 

Equador   2 0 ,9% - - 1 1,4% 
Porto Rico  1 0 ,5% 3 1,4% - - 
El Salvador  1 0 ,5% - - - - 

Bolívia  - - 6 2,7% - - 
Rep úblic a 

Dominicana  
- - 2 0 ,9% - - 

Uruguai  - - 2 0 ,9% - - 
Total  218 100% 225 100% 73 100% 

 

Na Europa, os países com maior número de CTs respondentes 

foram novamente a Itália (n=43; 53,8%) e a Espanha (n=28; 35,0%), 

considerando todos os serviços da Asociación Proyecto Hombre, da 

Espanha, e do Progetto Uomo, da Itália.  

De forma geral, a Europa apresentou queda tanto no número 

total de organizações (de 109 para 80; -26,7%) quanto no número de 

países participantes (de 17 para 8; -53,0%) em comparação com a 

edição anterior da pesquisa. Apenas um novo país (Áustria) passou a  

integrar a amostra, enquanto 10 deixaram de participar, conforme 

pode ser observado na Tabela a seguir.  
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Tabela  7 - Total de CTs por país e m  Europ a (202 4-2022)  

País 
202 4 202 3 2022  

n  % n  % n  % 
Itália  43  53,8% 47  43 ,1% 3 18,8% 

Espanha  28 35,0% 30  27,5% 2 12,5% 
França  3 3,8% 8 7,3% - - 
Polônia  2 2,5% 1 0 ,9% - - 

Portugal  1 1,3% 3 2,8% 3 18,8% 
Irland a 1 1,3% 1 0 ,9% 1 6,3% 

UK 1 1,3% 1 0 ,9% - - 
Áustria  1 1,3% - - - - 
Bélgi ca - - 6 5,5% 2 12,5% 

Noruega  - - 2 1,8% - - 
Holanda  - - 2 1,8% - - 
Eslovênia  - - 2 1,8% 1 6,3% 
Bósnia e  

Herzegovina  
- - 1 0 ,9% - - 

Chipre  - - 1 0 ,9% - - 
Grécia  - - 1 0 ,9% 2 12,5% 

República da 
Moldávia  

- - 1 0 ,9% 1 6,3% 

Suíça  - - 1 0 ,9% - - 
Rússia  - - 1 0 ,9% - - 

Rep úblic a 
Checa  

- - - - 1 6,3% 

Total  80  100% 109 100% 16 100% 
 

Na Ásia, observou -se um impressionante aumento de 350% (de 

12 para 42) no total de CTs participantes, o que demonstra que as 

dificuldades de comunicação com as CTs da região, relatadas na 

pesquisa anterior, foram superadas graças ao grande esforço da 

equipe da Fede ração de Comunidades Terapêuticas da Ásia (FTCA).  

A República da Coreia participou pela primeira vez desta 

pesquisa, com um expressivo total de 13 CTs respondentes, tornando -

se o país com maior número de respostas na Ásia (31,0%).  

A Indonésia registrou um aumento notável de 700% (de 1 para 

7), e novos países passaram a integrar a amostra, como Sri Lanka, 

Singapura e Taiwan.  
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Já a RAE de Hong Kong e o Líbano, que haviam participado da 

pesquisa anterior, não participaram desta edição.  

 

Tabela  8 - Total de CTs por país e m  Ásia  (202 4-2022)  

País 
202 4 202 3 2022  

n  % n  % n  % 
República da 

Coreia  
13 31,0% - - - - 

Indonésia  7 16,7% 1 8,3% 2 11,8% 
Índia  4  9,5% 4 33,3% 3 17,6% 

Bangladesh  4 9,5% 2 16,7% 3 17,6% 
Filipin as 4  9,5% 1 33,3% 4 23,5% 
Malásia  3 7,1% 1 8,3% 2 11,8% 

Sri Lanka  3 7,1% - - - - 
Singapura  2 4 ,8% - - - - 

Macau  RAE 1 2,4% 1 8,3% - - 
Taiwan  1 2,4% - - - - 

Hong Kong 
RAE 

- - 1 8,3% - - 

Líbano  - - 1 8,3% 1 5,9% 
Total  42  100% 12 100% 17 100% 

 

Na América do Norte, Oceania e África, houve apenas um país 

participante por região (Estados Unidos, Austrália e Quênia, 

respectivamente), motivo pelo qual não foi incluída uma tabela 

específica.  

Os três países mantiveram o mesmo número de países 

participantes em relação à pesquisa anterior. Na África, o Quênia foi o 

país respondente, substituindo Uganda, que havia participado da 

edição anterior.  
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5.2 Escopo  do traba lh o 
 

O escopo do trabalho foi dividido em três categorias: local, 

nacional e internacional. Esses dados também foram coletados nas 

duas primeiras edições da pesquisa, o que permitiu a comparação 

com os resultados atuais.  

Essa informação pode estar relacionada ao porte das 

organizações, considerando que as maiores têm maior probabilidade 

de atuar em níveis nacional e internacional.  

Assim como nas duas pesquisas anteriores, a maioria das 

organizações declarou atuar em âmbito nacional. No entanto, desta 

vez, a diferença em relação ao alcance local foi menor. 154 

organizações (52,2%) com alcance nacional, contra 130 (44,1%) com 

alcance local. Apenas 3,7% (n=11) relataram ter um alcance 

internacional.  

 

Tabela  9 ⱷ Escopo  do traba lho  por reg ião  

Regi ão  
Local  Nacional  Interna cional  Total  

n  % n  % n  % n  % 
ALC 92 42 ,2% 118 54 ,1% 8 3,7% 218 100% 
Ásia  19 45 ,2% 22 52,4% 1 2,4% 42  100% 

América do 
Norte  

15 78 ,9% 3 15,8% 1 5,3% 19 100% 

Europ a 2 18,2% 8 72,7% 1 9,1% 11 100% 
Oceania  2 50 ,0% 2 50 ,0% 0 0% 4 100% 

África  0  0% 1 100% 0 0% 1 100% 
Total  130 44 ,1% 154 52,2% 11 3,7% 295 100% 
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Gráfico  8 ⱷ Escopo  do traba lh o 

 

 

Em relação aos países das organizações participantes, a seguir 

apresentamos a distribuição do alcance do trabalho por região e por 

país.  

 

 

Tabela  10 ⱷ Escopo do traba lh o por país e m  América Latina e o Caribe  

País 
Local  Nacional  Interna cional  Total  

n  % n  % n  % n  % 
Bra sil  76  48 ,7% 78  50 ,0% 2 1,3% 156 100% 

Argentina  6 30,0% 13 65,0% 1 5,0% 20  100% 
Peru  5 33,3% 9 60 ,0% 1 6,7% 15 100% 

Colômbia  1 12,5% 7 87 ,5% 0  0% 8 100% 
Costa Rica  1 16,7% 5 83,3% 0  0% 6 100% 
Paraguai  2 40 ,0% 3 60 ,0% 0  0% 5 100% 

Chile  0  0% 2 100% 0  0% 2 100% 
Equador   0  0% 1 50 ,0% 1 50,0% 2 100% 
México  0  0% 0  0% 2 100% 2 100% 

Porto Rico  0  0% 0  0% 1 100% 1 100% 
El Salvador  1 100% 0  0% 0  0% 1 100% 

Total  92 42 ,2% 118 54 ,1% 8 3,7% 218 100% 
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Tabela  11 ⱷ Escopo do trabalho por país em Europ a 

País 
Local  Nacional  Interna cional  Total  

n  % n  % n  % n  % 
Espanha  0 0% 0 0% 1 100% 1 100% 

Itália  0  0% 1 100% 0 0% 1 100% 
Irland a 0 0% 1 100% 0 0% 1 100% 
França  0 0% 3 100% 0 0% 3 100% 
Polônia  0  0% 2 100% 0 0% 2 100% 

Portugal  0  0% 1 100% 0 0% 1 100% 
Áustria  1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 

UK 1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 
Total  2 18,2% 8 72,7% 1 9,1% 11 100% 

 
Tabela  12 - Escopo do trabalho por país em Ásia  

País 
Local  Nacional  Interna cional  Total  

n  % n  % n  % n  % 
República 
da Coreia  

11 84 ,6% 1 7,7% 1 7,7% 13 100% 

Indonésia  1 14,3% 6 85,7% 0 0% 7 100% 
Bangladesh  0 0% 4 100% 0 0% 4 100% 

Índia  0  0% 4 100% 0 0% 4 100% 
Filip inas  2 50 ,0% 2 50 ,0% 0 0% 4 100% 
Sri Lanka  0  0% 3 100% 0 0% 3 100% 
Malásia  2 66 ,7% 1 33,3% 0 0% 3 100% 

Singapura  1 50 ,0% 1 50 ,0% 0 0% 2 100% 
Macau  RAE 1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 

Taiwan  1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 
Total  19 45 ,2% 22 52,4% 1 2,4% 42  100% 
 

Na comparação entre os anos de 2022 e 2024, observou -se um 

aumento nas atividades de escopo local, com exceção da Europa, onde 

houve um crescimento das ações de escopo nacional. Já as atividades 

internacionais apresentaram uma redução em todas as regiões 

analisadas.  
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Gráfico  9 ⱷ Escopo do traba lh o por reg ião  em  % (202 4-2022)  

 

Tabela  13 ⱷ Escopo do trabalho por região (2023 -2022)  

Regi ão  
Local  Nacional  Interna cional  

2024  2023  2022  2024  2023  2022  2024  2023  2022  
ALC 42 ,2% 36,0% 21,9% 54 ,1% 61,8% 68 ,5% 3,7% 2,2% 9,6% 
Ásia  45 ,2% 16,7% 13,3% 52,4% 66 ,7% 86 ,7% 2,4% 16,7% 0% 

América 
do Norte  78 ,9% 73,7% 61,9% 15,8% 21,1% 19,0% 5,3% 5,3% 19,0% 

Europ a 18,2% 20 ,0% 35,7% 72,7% 70 ,0% 50 ,0% 9,1% 10,0% 14,3% 
Oceania  50 ,0% 50 ,0% 60 ,0% 50 ,0% 50 ,0% 40 ,0% 0% 0% 0% 

África  0% 0% 0% 100% 100% 0% 0% 0% 0% 
Total  44 ,1% 35,7% 30 ,5% 52,2% 60 ,3% 59,4% 3,7% 4,0% 10,2% 
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5.3 Tipo de traba lh o realizado  
 

Nesta pergunta, as organizações tiveram que escolher entre 

três categorias:  

¶ Base: a organização mantém e opera instalações ou serviços 
que fornecem educação, prevenção, tratamento e cuidados 
de apoio que melhoram a dependência química, a pobreza, 
a falta de moradia, o desemprego e a exclusão social.  

¶ Advocacy: a organização mantém relacionamento com 
formuladores de políticas, governos nacionais e 
internacionais e outras organizações da área, representa 
outras organizações no contexto regional e internacional.  

¶ Base e Advocacy  
 

Esses dados também foram coletados nas duas primeiras 

edições da pesquisa, o que possibilitou a comparação com os 

resultados atuais.  

A maioria das CTs (n=221; 74,9%) relatou atuar com trabalho de 

base, especialmente na América Latina e o Caribe (n=183; 83,9%). A 

região com maior atuação combinada em trabalho de base e advocacy 

foi a América do Norte (n=16; 84,2%), seguida pela Europa (n =5; 45,5%). 

Esse panorama ainda revela a necessidade de ampliar a 

participação política das CTs em nível global, com o objetivo de 

fortalecer a representatividade e dar mais voz ao movimento mundial 

de CTs. 

Tabela  14 ⱷ Tipo de traba lh o realizado por regi ão  

Região  
Base  Advocacy  Base e Advocacy  Total  

n  % n  % n  % n  % 
ALC 183 83,9% 8 3,7% 27 12,4% 218 100% 
Ásia  26 61,9% 0  0% 16 38,1% 42  100% 

Am érica  de 
Norte  2 10,5% 1 5,3% 16 84 ,2% 19 100% 

Europ a 5 45 ,5% 1 9,1% 5 45 ,5% 11 100% 
Oceania  4  100% 0  0% 0  0% 4  100% 

África  1 100% 0  0% 0  0% 1 100% 
Total  221 74 ,9% 10 3,4% 64  21,7% 295 100% 
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Gráfico  10 ⱷ Tipo de traba lh o realizado  

 

 

Em relação aos países das organizações participantes, a seguir 

apresentamos a distribuição dos tipos de trabalho por região e por 

país.  

Tabela  15 ⱷ Tipo de traba lh o realizado por país e m  América Latina e o  Caribe  

País 
Base  Advocacy  Base e Advocacy  Total  

n  % n  % n  % n  % 
Bra sil  139 89 ,1% 5 3,2% 12 7,7% 156 100% 

Argentina  13 65,0% 1 5,0% 6 30 ,0% 20  100% 
Peru  13 86 ,7% 0 0% 2 13,3% 15 100% 

Colômbia  6 75,0% 0 0% 2 25,0% 8 100% 
Costa Rica  6 100% 0 0% 0 0% 6 100% 
Paraguai  3 60 ,0% 1 20 ,0% 1 20 ,0% 5 100% 

Chile  0  0% 0 0% 2 100% 2 100% 
Equador   1 50 ,0% 0 0% 1 50 ,0% 2 100% 
México  1 50 ,0% 0 0% 1 50 ,0% 2 100% 

Porto Rico  0  0% 1 100% 0 0% 1 100% 
El Salvador  1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 

Total  183 83,9% 8 3,7% 27 12,4% 218 100% 
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Tabela  16 - Tipo de trabalho realizado por país em Europ a 

País  
Base  Advocacy  Base e Advocacy  Total  

n  % n  % n  % n  % 
Espanha  0 0% 0 0% 1 100% 1 100% 

Itália  0  0% 1 100% 0 0% 1 100% 
Irlanda  0 0% 0 0% 1 100% 1 100% 
França  3 100% 0 0% 0 0% 3 100% 
Polônia  1 50,0%  0 0% 1 50,0%  2 100% 

Portugal  0  0% 0 0% 1 100% 1 100% 
Áustria  0  0% 0 0% 1 100% 1 100% 

UK 1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 
Total  5 45 ,5% 1 9,1% 5 45 ,5% 11 100% 

 

 

Tabela  17 - Tipo de trabalho realizado por país em Ásia  

País  
Base  Advocacy  Base e Advocacy  Total  

n  % n  % n  % n  % 
República 
da Coreia  

12 92,3% 0 0% 1 7,7% 13 100% 

Indonésia  2 28,6% 0 0% 5 71,4% 7 100% 
Bangladesh  2 50,0%  0 0% 2 50,0%  4 100% 

Índia  1 25,0% 0 0% 3 75,0% 4 100% 
Filipinas  2 50,0%  0 0% 2 50,0%  4 100% 
Sri Lanka  3 100% 0 0% 0 0% 3 100% 
Malásia  2 66,7% 0 0% 1 33,3% 3 100% 

Singapura  1 50,0%  0 0% 1 50,0%  2 100% 
Macau  RAE 1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 

Taiwan  0 0% 0 0% 1 100% 1 100% 
Total  26 61,9% 0 0% 16 38,1% 42  100% 

 

Na comparação entre os anos de 2022 e 2024, foi identificado um 

aumento progressivo no trabalho de base, passando de 57,0% para 

72,1% e, finalmente, para 74,9%. Destaca -se um crescimento expressivo 

na Ásia, de 33,3% para 61,9%, e na Oceania, que saltou de 25,0% para 

100% em relação à última edição da pesquisa.  

Também foi observado um aumento significativo da atuação 

combinada em trabalho de base e advocacy na América do Norte, 

cujos índices subiram de 42,9% para 52,6% e, posteriormente, para 

84,2%. 
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Gráfico  11 ⱷ Tipo de traba lh o realizado por Região  (202 4-2022)  

 

 

Tabela  18 ⱷ Tipo de traba lh o realizado por Região  (2023 -2022)  

Região  
Base  Advocacy  Base e Advocacy  

2024  2023  2022  2024  2023  2022  2024  2023  2022  
ALC 83,9% 82,2% 76,7% 3,7% 1,8% 6,8% 12,4% 16,0% 16,4% 
Ásia  61,9% 33,3% 40 ,0% 0% 0% 0% 38,1% 66 ,7% 60 ,0% 

América 
do Norte  10,5% 36,8% 33,3% 5,3% 10,5% 23,8% 84 ,2% 52,6% 42 ,9% 

Europ a 45 ,5% 47 ,5% 7,1% 9,1% 7,5% 7,1% 45 ,5% 45 ,0% 85,7% 
Oceania  100% 25,0% 60 ,0% 0% 0% 0% 0% 75,0% 40 ,0% 

África  100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 
Total  74 ,9% 72,1% 57,0% 3,4% 3,0% 8,6% 21,7% 24 ,9% 34 ,4% 
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5.4 Número de funcionários  
 

Nesta edi ção , as organiza ções  ti veram  que escolher entre tr ês 

categor ias: 

¶ <10 
¶ 10 a 50  
¶ >50  

 

Assim como na questão sobre o escopo do trabalho, essas 

informações estão relacionadas ao porte das organizações, 

considerando que organizações maiores tendem a ter mais 

funcionários.  

A maioria das CTs declarou ter menos de 10 funcionários (n=131; 

44,4%) ou entre 10 e 50 (n=124; 42,0%), o que indica que as CTs de 

pequeno e médio porte seguem sendo a norma.  

A América do Norte (n=18; 94,7%) e a Ásia (n=7; 58,3%) 

concentraram a maioria das organizações maiores, com mais de 50 

funcionários . Já a América Latina e o Caribe concentrou a maior parte 

das organizações menores (n=108; 48%), com menos de 10 

funcionários . 

Esses dados reforçam a percepção de que a América Latina e o 

Caribe abriga organizações menores, o que pode indicar uma menor 

estrutura institucional ou nível de desenvolvimento. Como apontado 

na Seção 5.3, essa região apresentou maior índice de atuação em  

trabalho de base (n=183; 83,9%), o que também pode estar relacionado 

a esse perfil organizacional.  

Dado que a ALC representa mais da metade das CTs da amostra 

desta pesquisa, é importante reconhecer o papel estratégico da região 

no cenário global das CTs. Por isso, investimentos humanos e 

financeiros por parte dos governos, organizações e organismos 
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internacionais são urgentes para promover seu fortalecimento e 

avanço.  

  

Tabela  19 - Número de funcionários  por Região  

Região  
<10 10 ⱷ 50  >50  Total  

n  % n  % n  % n  % 
ALC 117 53,7% 93 42 ,7% 8 3,7% 218 100% 
Ásia  13 31,0% 21 50 ,0% 8 19,0% 42  100% 

América do 
Norte  1 5,3% 2 10,5% 16 84 ,2% 19 100% 

Europ a 0  0% 6 54 ,5% 5 45 ,5% 11 100% 
Oceania  0  0% 2 50 ,0% 2 50 ,0% 4 100% 

África  0  0% 0 0% 1 100% 1 100% 
Total  131 44 ,4% 124 42 ,0% 40  13,6% 295 100% 

 

 

Gráfico  12 ⱷ Númer o de funcionários  

 

 

Em relação aos países das organizações participantes, a seguir 

apresentamos a distribuição do número de funcionários por região e 

por país.  
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Tabela  20  - Número de funcionários  por país e m  América Latina e o  Caribe  

País 
<10 10 ⱷ 50  >50  Total  

n  % n  % n  % n  % 
Bra sil  96 61,5% 58 37,2% 2 1,3% 156 100% 

Argentina  2 10,0% 15 75,0% 3 15,0% 20  100% 
Peru  6 40 ,0% 9 60 ,0% 0 0% 15 100% 

Colômbia  4  50 ,0% 3 37,5% 1 12,5% 8 100% 
Costa Rica  4  66 ,7% 2 33,3% 0 0% 6 100% 
Paraguai  3 60 ,0% 2 40 ,0% 0 0% 5 100% 

Chile  0  0% 1 50 ,0% 1 50 ,0% 2 100% 
Equador   1 50 ,0% 1 50 ,0% 0 0% 2 100% 
México  0  0% 2 100% 0 0% 2 100% 

Porto Rico  0  0% 0 0% 1 100% 1 100% 
El Salvador  1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 

Total  117 53,7% 93 42 ,7% 8 3,7% 218 100% 
 

 

Tabela  21 - Número de funcionários  por país e m  Europ a 

País  
<10 10 ⱷ 50  >50  Total  

n  % n  % n  % n  % 
Espanha  0 0% 0 0% 1 100% 1 100% 

Itália  0  0% 1 100% 0 0% 1 100% 
Irlanda  0 0% 0 0% 1 100% 1 100% 
França  0 0% 1 33,3% 2 66,7% 3 100% 
Polônia  0  0% 2 100% 0 0% 2 100% 

Portugal  0  0% 1 100% 0 0% 1 100% 
Áustria  0  0% 1 100% 0 0% 1 100% 

UK 0 0% 0 0% 1 100% 1 100% 
Total  0  0% 6 54 ,5% 5 45 ,5% 11 100% 
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Tabela  22 - Número de funcionários  por país e m  Ásia  

País  
<10 10 ⱷ 50  >50  Total  

n  % n  % n  % n  % 
República 
da Coreia  

8 61,5% 5 38,5% 0 0% 13 100% 

Indonésia  1 14,3% 4 57,1% 2 28,6% 7 100% 
Bangladesh  0 0% 2 50,0%  2 50,0%  4 100% 

Índia  0  0% 4 100% 0 0% 4 100% 
Filipinas  1 25,0% 2 50,0%  1 25,0% 4 100% 
Sri Lanka  0  0% 2 66,7% 1 33,3% 3 100% 
Malásia  1 33,3% 0 0% 2 66,7% 3 100% 

Singapura  2 100% 0 0% 0 0% 2 100% 
Macau  RAE 0 0% 1 100% 0 0% 1 100% 

Taiwan  0 0% 1 100% 0 0% 1 100% 
Total  13 31,0% 21 50 ,0% 8 19,0% 42  100% 

 

Na comparação entre os anos de 2022 e 2024, foi observada uma 

diminuição no número de organizações de maior porte no total de 

respostas (34,4%; 24,9%; 21,7%), especialmente na América Latina e o 

Caribe (85,7%; 45,0%; 12,4%) e na Oceania (40,0%; 75,0%; 0,0%).  

Por outro lado, na Ásia, observou -se um aumento significativo na 

proporção de organizações de maior porte (42,9%; 52,6%; 84,2%), o que 

pode estar relacionado ao crescimento no número de organizações 

respondentes nesta região.  

 

Gráfico  13 - Número de funcionários  por Região  (202 4-2022)  
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Tabela  23 - Número de funcionários  por Região  (202 4-2022)  

Região  
<10  10 ⱷ 50  >50  

2024  2023  2022  2024  2023  2022  2024  2023  2022  
ALC 83,9% 47,5% 7,1% 3,7% 7,5% 7,1% 12,4% 45,0%  85,7% 
Ásia  61,9% 82,2% 76,7% 0% 1,8% 6,8% 38,1% 16,0% 16,4% 

América 
do Norte  10,5% 36,8% 33,3% 5,3% 10,5% 23,8% 84,2% 52,6% 42,9% 

Europa  45,5% 33,3% 40,0%  9,1% 0% 0% 45,5% 66,7% 60,0%  
Oceania  100% 25,0% 60,0%  0% 0% 0% 0% 75,0% 40,0%  

África  100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 
Total  74 ,9% 72,1% 57,0% 3,4% 3,0% 8,6% 21,7% 24 ,9% 34 ,4% 

 

 

5. 5 Fonte de financiamento  
 

Nesta pergunta, as organizações deveriam selecionar uma ou 

mais das seguintes sete categorias:  

¶ Financiamento privado solidário (empresas, fundações, 
ONGs, etc.)  

¶ Financiamento público (financiamento Municipal e/ou 
Estadual)  

¶ Financiamento público (financiamento Federal)  
¶ Financiamento internacional  
¶ Planos de saúde  
¶ Doadores individuais  
¶ Financiado pela família do acolhido ou pelo próprio acolhido  
 
O objetivo desta pergunta é compreender como as CTs de todo 

o mundo obtêm recursos para financiar suas atividades, considerando 

que os problemas financeiros estão entre os obstáculos mais comuns, 

dificultando ⸗ e, em alguns casos, inviabilizando ⸗ o trabal ho 

realizado.  

No gráfico e na tabela a seguir, é possível observar quantas 

fontes de financiamento, dentre as sete mencionadas, foram 

selecionadas pelas CTs.  
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Mais da metade das CTs (n=168; 56,9%) contava com apenas uma 

ou duas fontes de financiamento, 7,2% (n=21) tinham cinco ou seis 

fontes. Nenhuma CT relatou possuir todas as sete fontes  

A América do Norte foi a região com maior diversidade de fontes, 

com 68,4% (n=13) das CTs declarando ter quatro ou mais fontes de 

financiamento. Na amostra total, apenas 23,1% (n=68) das CTs 

relataram ter essa mesma diversidade.  

Esse cenário revela que a maioria das CTs opera com poucas 

fontes de financiamento para viabilizar seus projetos. A escassez de 

fontes aumenta consideravelmente o risco de dificuldades financeiras: 

se a CT perder uma dessas fontes, suas possibilidades de m anutenção 

se tornam muito limitadas, tornando o trabalho inseguro, instável e 

insustentável ⸗ especialmente em projetos de longo prazo.  

 

 

Gráfico  14 ⱷ Númer o de fontes de financia mento  por Região  
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Tabela  24  - Número de fontes de financiamento por Região  

 

Em relação às fontes específicas de financiamento, o gráfico a 

seguir mostra que as principais fontes permanecem as mesmas da 

pesquisa anterior: Financiamento público (local) ⱷ n=151; 51,2% (era 

58,8% em 2023); Financiamento público (federal) ⱷ n=119; 40,3% (era 

50,8% em 2023); Financiamento privado solidário (empresas, 

fundações, ONGs, etc.) ⱷ n=113; 38,3% (era 48,2% em 2023); 

Financiame nto pela família do acolhido ou pelo próprio acolhido ⱷ 

n=154; 52,2% (era 45,8% em 2023).  

Os doadores individuais apresentaram um crescimento 

significativo, passando de 36,9% (n=111) em 2023 para 47,1% (n=139) 

nesta pesquisa.  

O financiamento por meio de Planos de saúde foi mais comum 

na América do Norte, onde 94,7% (n=18) das CTs relataram utilizar essa 

fonte ⸗ apenas uma CT não a selecionou. Em contrapartida, na 

Europa, na pesquisa anterior, 30,0% (n=12) das CTs relataram receber 

por esse tipo de financiamento,  mas neste ano apenas uma CT o 

reportou . 

 

Região  
1 2 3 4  5 6 7 

n  % n  % n  % n  % n  % n  % n  % 
ALC 66  30,3% 58 26,6% 49  22,5% 35 16,1% 8 3,7% 2 0,9% 0 0% 

Ásia  21 
50,0

% 
11 26,2% 5 11,9% 5 11,9% 0 0% 0 0% 0 0% 

América 
do Norte  1 5,3% 2 10,5% 3 15,8% 4  21,1% 3 15,8% 6 31,6% 0 0% 

Europa  5 45,5% 1 9,1% 2 18,2% 1 9,1% 1 9,1% 1 9,1% 0 0% 
Oceania  0  0% 2 50,0%  0 0% 2 50,0%  0 0% 0 0% 0 0% 

África  1 100% 0 0% 0 0% 0  0% 0 0% 0 0% 0 0% 
Total  94  31,9% 74  25,1% 59 20 ,0% 47  15,9% 12 4 ,1% 9 3,1% 0 0% 
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Gráfico  15 - Fontes de financiamento por  Região  

 

 

Tabela  25 - Fontes de financiamento por Região  

 

 

Em relação aos países das organizações participantes, a tabela a 

seguir apresenta a distribuição das fontes de financiamento e o 

número de fontes utilizadas, organizadas por região e por país.  

 

Região  
Financiamento 

privado solidário  

Financiamento 
público 

(Municipal, 
Estadual)  

Financiamento 
público 

(Federal)  

Financiamento 
internacional  

Planos de 
saúde  

Doadores 
individuais  

Financiado pela 
família ou pelo 

próprio acolhido  

n  % n  % n  % n  % n  % n  % n  % 
ALC 92 42,2% 105 48,2% 77 35,3% 5 2,3% 17 7,8% 107 49,1% 118 54,1% 
Ásia  9 21,4% 20  47,6% 13 31,0% 1 2,4% 1 2,4% 14 33,3% 20  47,6% 

América 
do Norte  8 42,1% 16 84,2% 17 89,5% 0 0% 18 94,7% 13 68,4%  9 47,4%  

Europa  4  36,4% 6 54,5% 8 72,7% 1 9,1% 1 9,1% 3 27,3% 5 45,5% 
Oceania  0  0% 4 100% 4 100% 0 0% 0 0% 2 50,0%  2 50,0%  

África  0  0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 0 0% 0 0% 
Total  

113 38,3% 151 51,2% 119 40 ,3% 7 2,4% 
3
8 

12,9% 139 47 ,1% 154 52,2% 
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Gráfico  16 - Fontes de financiamento por país e m  Am érica Latina e o  Caribe  

 

Gráfico  17 ⱷ Núm ero de fontes de financiamento por país em A mérica Latina e o  
Caribe  
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Gráfico  18 - Fontes de financiamento por país em Europ a 

 

 

Gráfico  19 - Número de fontes de financiamento por país em Europ a 
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Gráfico  20  - Fontes de financiamento por país em Ásia  

 

 

Gráfico  21 ⱷ Número  de  fontes de financiamento por país em Ásia  
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5. 6 Público -alvo  
 

Nesta pergunta, as organizações deveriam selecionar uma ou 

mais das seguintes dez categorias, considerando o público -alvo 

alcançado por seus programas:  

¶ Crianças  
¶ Adolescentes  
¶ Adultos  
¶ Idosos  
¶ HIV -AIDS  
¶ Na prisão  
¶ Pessoas em situação de rua  
¶ Imigrantes  
¶ Refugiados  
¶ LGBTQIA+  

 

É importante saber onde e como minorias e populações 

específicas podem acessar atendimento e tratamento adequados. É 

mais comum encontrar serviços que oferecem tratamento 

exclusivamente para homens adultos, inclusive nas CTs.  

Conforme ilustrado no gráfico e na tabela a seguir, no total, os 

adultos foram o público -alvo mais frequentemente mencionado 

(n=292; 99,0% ⱷ 96,7% em 2023). Outras populações prioritárias mais 

frequentes foram: pessoas em situação de rua (n=138; 46,8% ⱷ 41,9% em 

2023); pessoas vivendo com HIV/AIDS (n=94; 31,9%), com crescimento 

em relação a 2023 (20,6%).  

Já os serviços para adolescentes diminuíram de 38,2% para 

28,5%, e para crianças, de 13,6% para 10,2%. A única população com 

índice inferior foi a de refugiados (n=19; 6,4%).  

As regiões com maior taxa de atendimento para crianças foram 

novamente América do Norte (n=8; 42,1% ⱷ mesmo valor de 2023) e 

Ásia (n=10; 23,8%), com redução em relação a 2023 (58,3%; n=7), o que 

pode estar relacionado ao aumento no número total de CTs 

resp ondentes na região (de 7 para 10).  
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Quanto ao atendimento de adolescentes, as maiores taxas 

foram registradas em América do Norte (n=14; 73,7% ⱷ 52,6% em 2023),  

Ásia (n=28; 66,7% ⱷ 83,3% em 2023) e Europa (n=5; 45,5% ⱷ 52,5% em 

2023).  

A população LGBTQIA+ teve acesso a serviços em 29,5% (n=87) 

das CTs participantes ⸗ número praticamente igual ao da última 

pesquisa. Apesar de recente no foco das CTs, esse dado reflete um 

progresso promissor do movimento global na ampliação do cuidado 

com  públicos historicamente marginalizados, em sintonia com as 

mudanças rápidas no cenário das questões relacionadas às drogas.  

 

 
Gráfico  22 ⱷ Público -alvo  (total)  
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Gráfico  23 - Público -alvo por Região  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela  26 - Público -alvo  por Região  

Público -alvo  
Região  

Total  
ALC Ásia  América 

do Norte  Europ a Oceania  África  

Crianças   
10 10 10 8 2 0  0  30  

4,6% 4,6% 23,8% 42,1% 18,2% 0% 0% 10,2% 

Adolescentes   
37 37 28 14 5 0  0  84  

17,0% 17,0% 66,7% 73,7% 45,5% 0% 0% 28,5% 

Adultos   
217 217 41 19 10 4  1 292 

99,5% 99,5% 97,6% 100% 90,9% 100% 100% 99,0% 

Idosos   
44  44  22 9 2 0  0  77 

20,2% 20,2% 52,4% 47,4%  18,2% 0% 0% 26,1% 

HIV -AIDS   
61 61 20  10 3 0  0  94  

28,0% 28,0% 47,6% 52,6% 27,3% 0% 0% 31,9% 

Na prisão   
21 21 12 9 3 0  0  45  

9,6% 9,6% 28,6% 47,4%  27,3% 0% 0% 15,3% 
Pessoas em 
situação de 

rua   

107 107 11 15 4  1 0  138 
49,1% 49,1% 26,2% 78,9% 36,4% 25,0% 0% 46,8%  

Imigrantes   
24  24  4  7 3 0  0  38 

11,0% 11,0% 9,5% 36,8% 27,3% 0% 0% 12,9% 

Refugiados   
9 9 3 5 2 0  0  19 

4,1% 4,1% 7,1% 26,3% 18,2% 0% 0% 6,4% 

LGBTQIA+  
59 59 8 13 6 1 0  87  

27,1% 27,1% 19,0% 68 ,4% 54 ,5% 25,0% 0% 29,5% 
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Dado que cada CT pôde selecionar mais de um público -alvo 

atendido por seus serviços, observou -se que, assim como na pesquisa 

anterior, metade das CTs participantes relataram atender apenas um 

(n=92; 31,2% ⱷ 30,2% em 2023) ou d ois  (n=60; 20,3% ⱷ 19,6% em 2023) 

públicos -alvo.  

As regiões da América do Norte, Ásia e Europa apresentaram 

taxas mais equilibradas na diversidade de públicos -alvo  atendidos. Na 

América do Norte, nenhuma CT declarou atender apenas um público -

alvo . 

Apenas 5 CTs (1,7%) relataram atender os 10 públicos -alvo, 

número idêntico ao da pesquisa anterior. Elas estavam distribuídas da 

seguinte forma: 1 na América Latina e o Caribe, 2 na Ásia e 2 na América 

do Norte.  

 
 

Gráfico  24  ⱷ Núm ero  de públicos -alvo  por Região  
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Tabela  27 - Número de públicos -alvo  por Região  
Nº de 

públicos -
alvo  

Região  
Total  

ALC Ásia  América 
do Norte  Euro pa  Oceania  África  

1 
n  79 5 0  4  3 1 92 
% 36,2% 11,9% 0% 36,4% 75,0% 100% 31,2% 

2 
n  46  10 3 1 0  0  60  
% 21,1% 23,8% 15,8% 9,1% 0% 0% 20 ,3% 

3 
n  27 7 2 0  1 0  37 
% 12,4% 16,7% 10,5% 0% 25,0% 0% 12,5% 

4 
n  26 6 3 2 0  0  37 
% 11,9% 14,3% 15,8% 18,2% 0% 0% 12,5% 

5 
n  20  7 1 2 0  0  30  
% 9,2% 16,7% 5,3% 18,2% 0% 0% 10,2% 

6 
n  11 2 1 0  0  0  14 
% 5,0% 4,8% 5,3% 0% 0% 0% 4,7% 

7 
n  7 2 3 0  0  0  12 
% 3,2% 4,8% 15,8% 0% 0% 0% 4,1% 

8 
n  1 1 3 1 0  0  6 
% 0,5% 2,4% 15,8% 9,1% 0% 0% 2,0% 

9 
n  0  0  1 1 0  0  2 
% 0% 0% 5,3% 9,1% 0% 0% 0,7% 

10 
n  1 2 2 0  0  0  5 
% 0,5% 4,8% 10,5% 0% 0% 0% 1,7% 
 

Em relação aos países das organizações participantes, a seguir 

apresentamos a distribuição da população atendida e o número de 

públicos -alvo por região e por país.  
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Gráfico  25 ⱷ Público -alvo por Região  e país e m  Am érica Latina e o  Car ibe  

 
 
 

Gráfico  26 ⱷ Número de público s-alvo por Região e país em América Latina e o 
Caribe  
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Gráfico  27 - Público -alvo por Região e país em Europ a 

 

 
Gráfico  28 ⱷ Número de público s-alvo por Região e país em Europa  
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Gráfico  29 - Público -alvo por Região e país em Ásia  

 

 

 

Gráfico  30  - Número de público s-alvo por Região e país em Ásia  

 

 

 



 

 
80  

5. 7 Gênero d o público -alvo  

 

Nesta edição, as organizações foram questionadas sobre a 

existência de CTs exclusivamente para homens, exclusivamente para 

̈́ὺ̳ˋΚˋΩ☻͙υ☻ΒʂΚʂ☻ʂ̈́ʧ͙Ω☻͙Ω☻˱ˑ͊ˋΚ͙Ω♠☻û͙☻ʰʂΩ͙☻ʼˋ☻עʂ̈́ʧ͙Ωא♣☻̍ΩΩ͙☻͊ʢ͙☻

significa que a mesma CT ofereça tratamento para homens e 

mulheres, e sim q ue a organização possui CTs distintas para cada 

gênero.  

Nas próximas edições da pesquisa, o objetivo é coletar essa 

informação separadamente, com mais precisão. Solicitou -se que as 

organizações preenchessem um questionário para cada serviço, mas 

muitas ainda preencheram apenas um para todos os serviços, o que 

comprometeu a exatidão dos dados coletados.  

Como ilustrado no gráfico e na tabela abaixo, as regiões com 

maior número de organizações ⱷ América Latina e o Caribe e Ásia ⱷ 

foram as únicas que relataram a existência de CTs exclusivamente 

masculinas, e em número significativo: ALC: n=152; 69,7% e Ásia:  n=19; 

45,2%. 

Nas demais regiões, a grande maioria das CTs oferecia serviços 

para ambos os gêneros.  

CTs exclusivamente para mulheres foram relatadas apenas na 

ALC (n=12; 5,5%) e na Europa (n=1; 9,1%). Como já destacado na Seção 1, 

o Relatório Mundial sobre Drogas da UNODC revelou que ainda há 

uma escassez significativa de serviços voltados exclusivamente  para 

mulheres em comparação com os destinados aos homens.  
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Gráfico  31 ⱷ Género d o público -alvo (total)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico  32 - Género do público -alvo por Região  

 
Tabela  28 - Género do público -alvo por Região  

Região  
Só masculino  Só fem inino  Fem inino e 

masculino  Total  

n  % n  % n  % n  % 
ALC 152 69,7% 12 5,5% 54  24,8% 218 100% 
Ásia  19 45,2% 0 0% 23 54,8% 42  100% 

América do 
Norte  0  0% 0 0% 19 100% 19 100% 

Europa  0  0% 1 9,1% 10 90,9% 11 100% 
Oceania  0  0% 0 0% 4 100% 4 100% 

África  0  0% 0 0% 1 100% 1 100% 
Total  171 58,0% 13 4,4% 111 37,6% 295 100% 
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Em relação aos países das organizações participantes, a seguir 

apresentamos a distribuição por gênero da população atendida, 

organizada por região e por país.  

 

Tabela  29 - Género do público -alvo por país e m  Am érica Latine e o Caribe  

País 
Só masculino  Só feminino  Feminino e 

masculino  Total  

n  % n  % n  % n  % 
Brasil  122 78,2% 11 7,1% 23 14,7% 156 100% 

Argentina  6 30,0%  0 0% 14 70,0%  20  100% 
Peru  12 80,0%  1 6,7% 2 13,3% 15 100% 

Colômbia  2 25,0% 0 0% 6 75,0% 8 100% 
Costa Rica  4  66,7% 0 0% 2 33,3% 6 100% 
Paraguai  3 60,0%  0 0% 2 40,0%  5 100% 

Chile  2 100% 0 0% 0 0% 2 100% 
Equador   0  0% 0 0% 2 100% 2 100% 
México  0  0% 0 0% 2 100% 2 100% 

Porto Rico  0  0% 0 0% 1 100% 1 100% 
El Salvador  1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 

Total  152 69 ,7% 12 5,5% 54  24 ,8% 218 100% 
 

 

Tabela  30  - Género do público -alvo por país e m Europ a 

País  
Só masculino  Só feminino  Feminino e 

masculino  Total  

n  % n  % n  % n  % 
Espanha  0 0% 0 0% 1 100% 1 0  

Itália  0  0% 0 0% 1 100% 1 0  
Irlanda  0 0% 0 0% 1 100% 1 0  
França  0  0% 0 0% 3 100% 3 0  
Polônia  0  0% 0 0% 2 100% 2 0  

Portugal  0  0% 0 0% 1 100% 1 0  
Áustria  0  0% 0 0% 1 100% 1 0  

UK 0 0% 1 100% 0 0% 1 0  
Total  0  0% 1 9,1% 10 90 ,9% 11 0 
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Tabela  31 - Género do público -alvo por país em Ásia  

País  
Só masculino  Só feminino  Feminino e 

masculino  Total  

n  % n  % n  % n  % 
República 
da Coreia  

7 53,8% 0 0% 6 46,2% 13 100% 

Indonésia  3 42,9% 0 0% 4 57,1% 7 100% 
Bangladesh  1 25,0% 0 0% 3 75,0% 4 100% 

Índia  3 75,0% 0 0% 1 25,0% 4 100% 
Filipinas  2 50,0%  0 0% 2 50,0%  4 100% 
Sri Lanka  1 33,3% 0 0% 2 66,7% 3 100% 
Malásia  1 33,3% 0 0% 2 66,7% 3 100% 

Singapura  0  0% 0 0% 2 100% 2 100% 
Macau  RAE 0 0% 0 0% 1 100% 1 100% 

Taiwan  1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 
Total  19 45 ,2% 0 0% 23 54 ,8% 42  100% 

 

Na comparação com a edição anterior da pesquisa, observou -se 

um aumento no número de CTs exclusivamente masculinas entre os 

respondentes, passando de 135 em 2023 (44,9%) para 171 em 2024 

(58,0%).  

Esse crescimento foi especialmente expressivo na América 

Latina e o Caribe, onde os números saltaram de 129 (57,3%) para 152 

(70,0%), e na Ásia, que passou de apenas uma CT com esse perfil em 

2023 (2,5%) para 19 em 2024 (45,2%).  

Essa variação pode estar relacionada ao aumento significativo 

do número total de CTs participantes na amostra dessas regiões, o que 

influenciou diretamente a composição dos resultados  
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Gráfico  33 - Género do público -alvo por Região  (2024 -2023)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. 8 Locais de tratamento  
 

Nesta edição, as organizações deveriam selecionar uma ou mais 

das seguintes quatro categorias:  

 

¶ Locais de Tratamento Residencial (CT)  
¶ Locais de Tratamento ambulatorial (CT e outros)  
¶ Locais de oferta de serviços de redução de danos  
¶ Locais de oferta de serviços de moradia (Repúblicas, Casas 

de Passagem, Moradias Assistidas, etc.)  
 

Inicialmente, as CTs originais costumavam oferecer 

exclusivamente tratamento residencial na maioria dos países onde 

atuavam. No entanto, ao longo das últimas décadas, surgiram CTs 

modificadas, com diferentes tipos de programas e durações variadas 

de tratam ento.  

Nesse processo de transformação, as CTs passaram a oferecer 

outros formatos de atendimento, como programas ambulatoriais, de 
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redução de danos e de moradia. Por essa razão, esta pergunta da 

pesquisa buscou investigar especificamente a presença de locais de 

tratamento  dedicados a esses formatos. É importante destacar que, 

nesta edição, a pergunta focou na existência de estruturas físicas 

específicas para cada tipo de programa. Por exemplo, caso uma 

organização ofereça ações de redução de danos em contextos de rua, 

mas sem uma unidade ou espaço dedicado, ela não poderia selecionar 

esse tipo de local de tratamento na pergunta.  

No total, 90,2% das CTs respondentes (n=266) indicaram dispor 

de locais de tratamento residenciais, 38,0% (n=112) de locais de 

tratamento  ambulatoriais, 18,0% (n=53) de locais de oferta de serviços 

de redução de danos e 28,1% (n=83) de locais de oferta de serviços de  

moradia. Vale ressaltar que quase 20% das CTs  declararam contar com 

locais de oferta de serviços voltados à redução de danos , o que 

demonstra uma tendência mundial de evolução dos serviços com foco 

na centralidade da pessoa e na adaptação às suas necessidades dentro 

de uma lógica de cuidado contínuo.  

Como resultado, as CTs vêm desenvolvendo seus programas 

para responder às necessidades mais urgentes de seus públicos, 

superando barreiras ideológicas e políticas. Os locais de oferta de 

serviços de redução de danos foram relatados com maior frequência 

na América do Norte (57,9%; n=11) e na Europa (45,5%; n=5). Embora 

com uma taxa mais baixa na América Latina e o Caribe (12,4%), ainda 

assim foram identificadas 27 CTs com esse tipo de dispositivo ⱷ um  

número expressivo, considerando tratar -se de uma região m enos 

desenvolvida e onde a principal droga consumida geralmente não é a 

heroína, substância mais comumente associada a programas de 

redução de danos.  

O tratamento ambulatorial foi mais comum na América do Norte 

(68,4%; n=13) e na Europa (54,5%; n=6), enquanto os locais de oferta de 
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serviços de moradia também se destacaram na América do Norte, 

com 73,7% (n=14) das CTs oferecendo essa opção.  

 

 
Gráfico  34  ⱷ Locais de tratamento  por Região  

 
 

Tabela  32 - Locais de tratamento por Região  

Região  
Tratamento 
residencial  

Tratamento 
ambulatorial  

Serviços de 
redução de 

danos  
Serviços de 

moradia  
n % n  % n  % n  % 

ALC 198 90,8%  77 35,3% 27 12,4% 54  24,8% 
Ásia  33 78,6% 15 35,7% 9 21,4% 8 19,0% 

América 
do Norte  19 100% 13 68,4%  11 57,9% 14 73,7% 

Europa  11 100% 6 54,5% 5 45,5% 5 45,5% 
Oceania  4  100% 1 25,0% 1 25,0% 2 50,0%  

África  1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 
Total  266  90 ,2% 112 38,0% 53 18,0% 83 28,1% 

 

Em relação aos países das organizações participantes, a seguir 

apresentamos a distribuição dos dispositivos por região e por país.  
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Tabela  33 - Locais de tratamento por país em  Am érica Latina e o Caribe  

País 
Tratamento 
residencial  

Tratamento 
ambulatorial  

Serviços de 
redução de 

danos  

Serviços de 
moradia  

n  % n  % n  % n  % 
Brasil  141 90,4%  29 18,6% 12 7,7% 38 24,4%  

Argentina  18 90,0%  18 90,0%  7 35,0% 3 15,0% 
Peru  15 100% 9 60,0%  2 13,3% 5 33,3% 

Colômbia  7 87,5% 8 100% 3 37,5% 2 25,0% 
Costa Rica  6 100% 2 33,3% 1 16,7% 2 33,3% 
Paraguai  4  80,0%  4 80,0%  1 20,0%  0 0% 

Chile  2 100% 2 100% 0 0% 0 0% 
Equador   1 50,0%  2 100% 1 50,0%  1 50,0%  
México  2 100% 2 100% 0 0% 2 100% 

Porto Rico  1 100% 1 100% 0 0% 1 100% 
El Salvador  1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

Total  198 90 ,8% 77 35,3% 27 12,4% 54  24 ,8% 
 

 

Tabela  34  - Locais de tratamento por país em Europ a 

País  
Tratamento 
residencial  

Tratamento 
ambulatorial  

Serviços de 
redução de 

danos  
Serviços de 

moradia  
n  % n  % n  % n  % 

Espanha  1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 
Itália  1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 

Irlanda  1 100% 1 100% 1 100% 0 0% 
França  3 100% 2 66,7% 2 66,7% 1 33,3% 
Polônia  2 100% 1 50,0%  0 0% 1 50,0%  

Portugal  1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 
Áustria  1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

UK 1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 
Total  11 100% 6 54 ,5% 5 45 ,5% 5 45 ,5% 
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Tabela  35 ⱷ Locais de tratamento por país em Ásia  

País  
Tratamento 
residencial  

Tratamento 
ambulatorial  

Serviços de 
redução de 

danos  
Serviços de 

moradia  
n  % n  % n  % n  % 

República da 
Coreia  

5 38,5% 7 53,8% 3 23,1% 2 15,4% 

Indonésia  7 100% 5 71,4% 2 28,6% 3 42,9% 
Bangladesh  4  100% 1 25,0% 2 50,0%  1 25,0% 

Índia  4  100% 0 0% 0 0% 0 0% 
Filipinas  4  100% 1 25,0% 0 0% 1 25,0% 
Sri Lanka  3 100% 0 0% 1 33,3% 0 0% 
Malásia  3 100% 0 0% 0 0% 1 33,3% 

Singapura  1 50,0%  0 0% 0 0% 0 0% 
Macau  RAE 1 100% 1 100% 1 100% 0 0% 

Taiwan  1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 
Total  33 78 ,6% 15 35,7% 9 21,4% 8 19,0% 

 

Ao comparar esses resultados com a pesquisa anterior, observa -

se uma queda nos locais de tratamento ambulatoriais, passando de 

56,5% para 38,0%, e uma redução menor nos locais de oferta de 

serviços de redução de danos, de 22,9% para 18,0%.  

A Ásia apresentou a maior diminuição nos locais de oferta de 

serviços de redução de danos, caindo de 50,0% para 21,4%, e também 

nos locais de oferta de serviços de moradia, que passaram de 41,7% 

para 19,0%. 

Por outro lado, a América do Norte registrou um aumento 

justamente nos dois locais de tratamento que diminuíram na Ásia. Os 

locais de oferta de serviços de redução de danos subiram de 42,1% para 

57,9%, enquanto os locais de oferta de serviços de moradia 

au mentaram de 57,9% para 73,7%.  

A América Latina e o Caribe manteve praticamente os mesmos 

percentuais em todos os locais de tratamento, com exceção dos locais 

de tratamento ambulatoriais, que apresentaram uma redução de 

55,6% para 35,3%.  
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Gráfico  35 ⱷ Locais de tratamento por Região  (202 4-202 3) 

 

Como cada CT pôde selecionar mais de um tipo de local de 

tratamento, foi possível identificar os diferentes formatos de 

atendimento presentes em cada organização participante da 

pesquisa.  

A maioria das organizações declarou contar com apenas um tipo 

de local de tratamento (n=162; 54,9%). Outras 24,1% (n=71) possuíam 

dois tipos, 12,5% (n=37) tinham três, e somente 8,5% (n=25) informaram 

dispor dos quatro locais de tratamento propostos.  

A América do Norte foi a região com maior número de 

organizações com os quatro locais de tratamento (n=10; 52,6%). Por 

outro lado, as regiões com maior concentração de organizações com 

apenas um local de tratamento foram a Ásia (n=26; 61,9%) e a América 

Latina e o Caribe (n=127; 58,3%).  
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Gráfico  36 - Núm ero  de locais de tratamento por Região  

 

 

Tabela  36 - Número de locais de tratamento por Região  

Região  
1 2 3 4 

n % n  % n  % n  % 
ALC 127 58,3% 52 23,9% 31 14,2% 8 3,7% 
Ásia  26 61,9% 11 26,2% 2 4,8% 3 7,1% 

América do 
Norte  3 15,8% 4 21,1% 2 10,5% 10 52,6% 

Europa  3 27,3% 3 27,3% 2 18,2% 3 27,3% 
Oceania  2 50,0%  1 25,0% 0 0% 1 25,0% 

África  1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 
Total  162 54 ,9% 71 24 ,1% 37 12,5% 25 8,5% 

 

Em relação aos países das organizações participantes, a seguir 

apresentamos a distribuição do número de locais de tratamento por 

região e por país.  
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Tabela  37 - Número de locais de tratamento por país e m  Am érica Latina e o Caribe  

País 
1 2 3 4  

n  % n  % n  % n  % 
Brasil  111 71,2% 29 18,6% 13 8,3% 3 1,9% 

Argentina  3 15,0% 9 45,0%  7 35,0% 1 5,0% 
Peru  6 40,0%  4 26,7% 3 20,0%  2 13,3% 

Colômbia  1 12,5% 2 25,0% 5 62,5% 0 0% 
Costa Rica  3 50,0%  2 33,3% 0 0% 1 16,7% 
Paraguai  1 20,0%  4 80,0%  0 0% 0 0% 

Chile  0  0% 2 100% 0 0% 0 0% 
Equador   1 50,0%  0 0% 0 0% 1 50,0%  
México  0  0% 0 0% 2 100% 0 0% 

Porto Rico  0  0% 0 0% 1 100% 0 0% 
El Salvador  1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

Total  127 58,3% 52 23,9% 31 14,2% 8 3,7% 
 

Tabela  38 - Número de locais de tratamento por país em Europ a 

País  
1 2 3 4 

n % n  % n  % n  % 
Espanha  0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 

Itália  0  0% 0 0% 0 0% 1 100% 
Irlanda  0 0% 0 0% 1 100% 0 0% 
França  1 33,3% 0 0% 1 33,3% 1 33,3% 
Polônia  0  0% 2 100% 0 0% 0 0% 

Portugal  0  0% 1 100% 0 0% 0 0% 
Áustria  1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

UK 1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 
Total  3 27,3% 3 27,3% 2 18,2% 3 27,3% 

 

Tabela  39 - Número de locais de tratamento por país em Ásia  

País  
1 2 3 4 

n  % n  % n  % n  % 
República da 

Coreia  
9 69,2% 4 30,8% 0 0% 0 0% 

Indonésia  2 28,6% 2 28,6% 1 14,3% 2 28,6% 
Bangladesh  2 50,0%  1 25,0% 0 0% 1 25,0% 

Índia  4  100% 0 0% 0 0% 0 0% 
Filipinas  2 50,0%  2 50,0%  0 0% 0 0% 
Sri Lanka  2 66,7% 1 33,3% 0 0% 0 0% 
Malásia  2 66,7% 1 33,3% 0 0% 0 0% 

Singapura  2 100% 0 0% 0 0% 0 0% 
Macau  RAE 0 0% 0 0% 1 100% 0 0% 

Taiwan  1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 
Total  26 61,9% 11 26,2% 2 4 ,8% 3 7,1% 
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Em comparação com a pesquisa anterior, foi observado um 

aumento nas organizações com apenas um tipo de local de 

tratamento , passando de 40,9% para 54,9%, e uma redução 

proporcional nas demais três categorias, conforme pode ser visto no 

gráfico a seguir.  

A Ásia foi a região com o maior crescimento de organizações 

com um único tipo de local de tratamento , subindo de 25,0% para 

61,9%, seguida da América Latina e o Caribe (de 44,9% para 58,3%) e da 

Oceania (de 25,0% para 50,0%).  

Por outro lado, América do Norte e Europa foram as únicas 

regiões que apresentaram aumento no número de organizações com 

os quatro tipos de locais de tratamento , passando de 36,8% para 52,6% 

e de 17,5% para 27,3%, respectivamente.  

 

Gráfico  37 - Número de locais de tratamento por Região  (202 4-202 3) 
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5. 9 Tempo m édio prop osto para tratamento  
 
 

Nesta pe rgunta, as organiza ções  de viam  selecionar u m a destas 
quatro categor ias: 

 
¶ < 3 meses  
¶ 3 ⱷ 6 meses  
¶ 6 ⱷ 12 meses  
¶ > 12 meses  

 

As primeiras CTs costumavam oferecer programas de longo 

prazo, com períodos entre um a dois anos. No entanto, nas últimas 

décadas, ao enfrentar novos desafios, novas drogas, novas tecnologias 

e um público diferente, as CTs tiveram que se adaptar a essas 

mudan ças, o que levou à introdução de programas mais curtos.  

eΩΩʂ☻ʂʼʂΒηʂʴʢ͙☻˯͙̍☻ʰ̀ʂ̈́ʂʼʂ☻ʼˋ☻עJŕ☻͙̈́ʼ̍˯̍ʰʂʼʂא♣☻ˋ☻ʂ̳˱ΰʂΩ☻

pesquisas mostram que os programas mais curtos têm melhor adesão 

e menos abandono, o que constitui uma informação muito útil e 

significativa a considerar.  

Por outro lado, muitas outras pesquisas, especialmente as 

realizadas pelo Dr. George De Leon, demonstraram que programas 

mais longos têm maior probabilidade de alcançar melhores resultados 

após o tratamento, tanto em termos de abstinência quanto de 

qualida de de vida.  

Portanto, este é um dos dilemas mais difíceis relacionados à 

eficácia dos programas das CTs. Precisamos equilibrar essas duas 

variáveis críticas: tempo e adesão.  

Nesta pergunta, qu isemos saber quantas CTs em cada região 

mant inham  programas de recuperação mais longos e quantas se 

adaptaram para programas mais curtos. Como pode ser observado no 

gráfico e na Tabela abaixo, a maioria das CTs contava com programas 

de tratamento de 6 a 12 meses (n=152; 51,9%), e esse tempo proposto 
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foi o mais relatado na América Latina e o Caribe (n=120; 55,3%) e na 

América do Norte (n=9; 47,4%).  

Os programas mais longos (mais de 12 meses) foram relatados 

com mais frequência na Europa (n=4; 36,4%) e na Ásia (n=14; 34,1%).  

É importante destacar que programas mais longos não 

implicam necessariamente internações mais prolongadas, pois um 

programa pode oferecer tratamento tanto residencial quanto 

ambulatorial, dependendo da fase.  

Os programas mais curtos (menos de 3 meses) foram muito 

escassos, representando apenas 2,7% (n=8) do total.  

  

Gráfico  38 - Tempo m édio prop osto para tratamento  por Região  
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Tabela  40  - Tempo médio prop osto para tratamento  por Região  

Região  
< 3 meses  3 a 6 meses  6 a 12 meses  > 12 meses  
n % n  % n  % n  % 

ALC 3 1,4% 51 23,5% 120 55,3% 43  19,8% 
Ásia  2 4,9% 8 19,5% 17 41,5% 14 34,1% 

América do 
Norte  2 10,5% 6 31,6% 9 47,4%  2 10,5% 

Europa  1 9,1% 2 18,2% 4 36,4% 4 36,4% 
Oceania  0  0% 2 50,0%  2 50,0%  0 0% 

África  0  0% 1 100% 0 0% 0 0% 
Total  8 2,7% 70  23,9% 152 51,9% 63 21,5% 

 

Em relação aos países das organizações respondentes , a seguir 

podemos ver a distribuição do tempo médio proposto para 

tratamento por Região e país.  

 

Tabela  41 - Tempo médio prop osto para tratamento  por país e m  Am ér ica Latina e o 
Caribe  

País 
< 3 meses  3 a 6 meses  6 a 12 meses  > 12 meses  
n % n  % n  % n  % 

Brasil  0  0% 44  28,2% 93 59,6% 19 12,2% 
Argentina  0  0% 5 26,3% 7 36,8% 7 36,8% 

Peru  0  0% 0 0% 3 20,0%  12 80,0%  
Colômbia  0  0% 1 12,5% 5 62,5% 2 25,0% 
Costa Rica  3 50,0%  0 0% 3 50,0%  0 0% 
Paraguai  0  0% 1 20,0%  3 60,0%  1 20,0%  

Chile  0  0% 0 0% 1 50,0%  1 50,0%  
Equador   0  0% 0 0% 2 100% 0 0% 
México  0  0% 0 0% 2 100% 0 0% 

Porto Rico  0  0% 0 0% 0 0% 1 100% 
El Salvador  0  0% 0 0% 1 100% 0 0% 

Total  3 1,4% 51 23,5% 120 55,3% 43  19,8% 
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Tabela  42  - Tempo médio prop osto para tratamento  por país e m  Europ a 

País  
< 3 meses  3 a 6 meses  6 a 12 meses  > 12 meses  
n  % n  % n  % n  % 

Espanha  0  0% 0 0% 1 100% 0 0% 
Itália  0  0% 0 0% 1 100% 0 0% 

Irlanda  0  0% 1 100% 0 0% 0 0% 
França  0  0% 0 0% 0 0% 3 100% 
Polônia  0  0% 0 0% 1 50,0%  1 50,0%  

Portugal  0  0% 0 0% 1 100% 0 0% 
Áustria  1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

UK 0 0% 1 100% 0 0% 0 0% 
Total  1 9,1% 2 18,2% 4 36,4% 4 36,4% 

 

Tabela  43  ⱷ Tempo médio prop osto para tratamento  por país e m  Ásia  

País  
< 3 meses  3 a 6 meses  6 a 12 meses  > 12 meses  
n  % n  % n  % n  % 

República da 
Coreia  

0  0% 3 23,1% 2 15,4% 8 61,5% 

Indonésia  0  0% 2 28,6% 5 71,4% 0 0% 
Bangladesh  0  0% 3 75,0% 1 25,0% 0 0% 

Índia  2 50,0%  0 0% 2 50,0%  0 0% 
Filipinas  0  0% 0 0% 2 50,0%  2 50,0%  
Sri Lanka  0  0% 0 0% 0 0% 3 100% 
Malásia  0  0% 0 0% 2 66,7% 1 33,3% 

Singapura  0  0% 0 0% 1 100% 0 0% 
Macau  RAE 0 0% 0 0% 1 100% 0 0% 

Taiwan  0  0% 0 0% 1 100% 0 0% 
Total  2 4 ,9% 8 19,5% 17 41,5% 14 34 ,1% 

 

Em comparação com a pesquisa anterior, observa -se que o total 

de cada tempo médio proposto para tratamento permaneceu 

praticamente igual.  

Na América do Norte e Europa, não foram encontrados serviços 

com tempo médio proposto de tratamento de três meses ou menos 

em 2023, mas nesta pesquisa, foi encontrado um em cada Região.  

Na Europa, observou -se uma diminuição no tempo de 

tratamento de 12 meses ou mais, sendo de 56,4% (n=22) em 2023 e de 

36,4% (n=4) em 2024. Essa diferença pode ser atribuída à diminuição 

das CTs respondentes na Região, principalmente considerando que 
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muitos países que participaram da pesquisa anterior não participaram 

desta.  

 

Gráfico  39 - Tempo médio prop osto para tratamento  por Região  (2024 -2023)  

 

5. 10  Localização da CT  
 

Ne sta pe rgunta, as organiza ções  de via m  selecionar u m a destas 
tr ês categor ias: 

 
¶ Urban a 
¶ Rural  
¶ Urban a e Rural  

 

Originalmente, muitas CTs estavam localizadas principalmente 

em espaços rurais. No entanto, após a modificação das CTs, um 

número crescente começou a preferir locais urbanos ou, em muitos 

casos, tanto urbanos quanto rurais.  

Nesta pergunta buscamos saber quantas CTs seguem a 

tendência de preferir espaços urbanos ou, ao menos, contar com 

ambas as localizações para oferecer melhor atendimento ao seu 

público.  
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Em ambientes rurais é possível desenvolver algumas atividades 

específicas, como agricultura, hortas, plantações, etc. No entanto, o 

acesso de profissionais é mais difícil, o que pode prejudicar muitas 

outras atividades profissionais e representar um desafi o. Nas zonas 

rurais, o acesso à rede de saúde também é reduzido , o que é outro 

motivo pelo qual as CTs passaram a preferir cada vez mais locais 

urbanos nas últimas décadas.  

Nesta pergunta não solicitamos respostas separadas para cada 

localidade nos casos de CTs que contavam com ambas, mas é algo que 

queremos fazer nas próximas pesquisas para obter dados mais 

precisos. Quase metade das CTs (n=135; 46,1%) relataram ter 

localiza ções urbanas e 16,7% (n=49) ambas. Apenas 37,2% (n=109) das 

CTs respondentes relataram ter apenas localizações rurais.  

As localizações urbanas foram mais comuns na América do 

Norte (n=15; 78,9%), Oceania (n=3; 75,0%) e Ásia (n=24; 58,5%).  

A Europa e a América Latina e o Caribe foram as regiões com 

mais localizações rurais (n=5; 45,5% e n=97; 44,7%), respectivamente.  

 

Gráfico  40  ⱷ Localização da CT por Região  
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Tabela  44  - Localização da CT por Região  

Região  
Urbana  Rural  Urbana /Rural  Total  

n  % n  % n  % n  % 
ALC 91 41,9% 97 44,7%  29 13,4% 217 100% 
Ásia  24  58,5% 6 14,6% 11 26,8% 41 100% 

América do 
Norte  15 78,9% 0 0% 4 21,1% 19 100% 

Europa  2 18,2% 5 45,5% 4 36,4% 11 100% 
Oceania  3 75,0% 0 0% 1 25,0% 4 100% 

África  0  0% 1 100% 0 0% 1 100% 
Total  135 46 ,1% 109 37,2% 49  16,7% 293 100% 
 

Em relação aos países das organizações respondentes , a seguir 

podemos ver a distribuição da localização das CTs por Região e país.  

 

  

Tabela  45  - Localização da CT por país e m  Am érica Latina e o  Caribe  

País 
Urbana  Rural  Urbana /Rural  Total  

n  % n  % n  % n  % 
Brasil  48  30,8%  91 58,3% 17 10,9% 156 100% 

Argentina  15 78,9% 1 5,3% 3 15,8% 19 100% 
Peru  11 73,3% 1 6,7% 3 20,0%  15 100% 

Colômbia  3 37,5% 2 25,0% 3 37,5% 8 100% 
Costa Rica  5 83,3% 1 16,7% 0  0% 6 100% 
Paraguai  3 60,0%  1 20,0%  1 20,0%  5 100% 

Chile  2 100% 0  0% 0  0% 2 100% 
Equador   1 50,0%  0  0% 1 50,0%  2 100% 
México  2 100% 0  0% 0  0% 2 100% 

Porto Rico  0  0% 0  0% 1 100% 1 100% 
El Salvador  1 100% 0  0% 0  0% 1 100% 

Total  91 41,9% 97  44 ,7% 29 13,4% 217 100% 
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Tabela  46  - Localização da CT por país e m  Europ a 

País  
Urbana  Rural  Urbana /Rural  Total  

n  % n  % n  % n  % 
Espanha  0 0% 0 0% 1 100% 1 100% 

Itália  0  0% 0 0% 1 100% 1 100% 
Irlanda  0 0% 0 0% 1 100% 1 100% 
França  0 0% 2 66,7% 1 33,3% 3 100% 
Polônia  1 50,0%  1 50,0%  0 0% 2 100% 

Portugal  0  0% 1 100% 0 0% 1 100% 
Áustria  0  0% 1 100% 0 0% 1 100% 

UK 1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 
Total  2 18,2% 5 45 ,5% 4 36,4% 11 100% 

 
Tabela  47  - Localização da CT por país e m  Ásia  

País  
Urbana  Rural  Urbana /Rural  Total  

n  % n  % n  % n  % 
República 
da Coreia  

12 92,3% 1 7,7% 0  0% 13 100% 

Indonésia  4  57,1% 1 14,3% 2 28,6% 7 100% 
Bangladesh  2 50,0%  1 25,0% 1 25,0% 4  100% 

Índia  2 50,0%  0  0% 2 50,0%  4  100% 
Filipinas  1 25,0% 2 50,0%  1 25,0% 4  100% 
Sri Lanka  0  0% 0  0% 3 100% 3 100% 
Malásia  1 33,3% 0  0% 2 66,7% 3 100% 

Singapura  0  0% 1 100% 0  0% 1 100% 
Macau  RAE 1 100% 0  0% 0  0% 1 100% 

Taiwan  1 100% 0  0% 0  0% 1 100% 
Total  24  58,5% 6 14,6% 11 26,8% 41 100% 

 

Em comparação com a pesquisa anterior, observa -se uma 

estabilidade no total de respostas.  

Na Ásia, foi observado um forte aumento das CTs urbanas (de 

25,0% para 58,5%), e na Europa, um aumento das CTs urbanas e rurais 

(de 18,4% para 36,4%).  

Na América Latina e o Caribe, observou -se um pequeno 

aumento das CTs rurais (de 36,9% para 44,7%) e uma diminuição 

correspondente das CTs urbanas (de 48,4% para 41,0%).  
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Gráfico  41 - Localização da CT por Região  (2024 -2023)  

 

5.1 1 Religi osidad e 
 

Nesta pe rgunta, as organiza ções  de via m  selecionar u m a destas 
tr ês categor ias: 
 

¶ Programa não religioso  
¶ Programa religioso, com atividades religiosas não 

obrigatórias  
¶ Programa religioso, com atividades religiosas obrigatórias  

 

O uso de práticas religiosas e/ou espirituais nas CTs é um tema 

delicado no movimento mundial de CTs, já que, em algumas regiões, 

como América Latina e  o Caribe e Ásia, a maioria das CTs foi fundada 

e é financiada por grupos religiosos.  

As práticas religiosas e espirituais estão relacionadas a melhores 

resultados em muitos tipos de tratamento, não apenas nos 

transtornos por uso de substâncias , portanto, neste relatório não se 

discute se essas práticas são recomendáveis ou não.  
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A preocupação em relação a essa questão está no uso incorreto 

desses conceitos ou práticas, o que pode incorrer n o proselitismo 

religioso e na  violação dos direitos humanos.  

Por isso, decidimos incluir essas três categorias, considerando 

que existem CTs não religiosas e outras com atividades religiosas, que 

podem ser realizadas de forma obrigatória ou não obrigatória.  

É importante destacar que a WFTC não concorda com atividades 

religiosas obrigatórias nas CTs, tanto por razões éticas quanto técnicas. 

Em relação aos problemas éticos, as atividades religiosas obrigatórias 

podem ser consideradas proselitismo religioso e fa cilmente constituir 

uma violação dos direitos humanos.  

Por outro lado, considerando aspectos técnicos, o grande efeito 

terapêutico das atividades religiosas e espirituais, e do próprio método 

das CTs, se baseia na livre vontade da pessoa que deseja participar. 

Quando esse tipo de atividade é realizad o de forma obrigatória, seu 

efeito terapêutico pode se perder.  

Quase metade das CTs relatou ter programas não religiosos 

(n=136; 46,3%), e apenas 9,9% (n=29) das CTs relataram ter atividades 

religiosas obrigatórias, todas localizadas na ALC (n=20; 9,2%) e Ásia 

(n=9; 21,4%). 

Na Oceania não havia CTs com programas religiosos, na Europa 

havia apenas 2 CTs (18,2%) e na América do Norte apenas uma (5,3%), 

todas com atividades religiosas não obrigatórias.  
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Gráfico  42  - Religio sidad e por  Região  

 

 

 

Tabela  48  - Religiosidad e por Região  

Região  
Programa n ão  

religioso  

Religioso, co m  
atividades 

religiosas não 
obrigatórias  

Religioso, com 
atividades 
religiosas 

obrigatórias  

Total  

n  % n  % n  % n  % 
ALC 88  40,6%  109 50,2% 20  9,2% 217 100% 
Ásia  17 40,5%  16 38,1% 9 21,4% 42  100% 

América do 
Norte  18 94,7% 1 5,3% 0 0% 19 100% 

Europa  9 81,8% 2 18,2% 0 0% 11 100% 
Oceania  4  100% 0 0% 0 0% 4 100% 

África  0  0% 1 100% 0 0% 1 100% 
Total  136 46 ,3% 129 43 ,9% 29 9,9% 294  100% 
 

Em relação aos países das organizações respondentes , a seguir 

podemos ver a distribuição das práticas religiosas por Região e país.  
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Tabela  49  - Religiosidad e por país e m  Am érica Latina e o  Caribe  

País 
Programa n ão  

religioso  

Religioso, com 
atividades 

religiosas não 
obrigatórias  

Religioso, com 
atividades 
religiosas 

obrigatórias  
Total  

n  % n  % n  % n  % 
Brasil  56 35,9% 88  56,4% 12 7,7% 156 100% 

Argentina  14 73,7% 2 10,5% 3 15,8% 19 100% 
Peru  4  26,7% 9 60,0%  2 13,3% 15 100% 

Colômbia  4  50,0%  4 50,0%  0 0% 8 100% 
Costa Rica  4  66,7% 1 16,7% 1 16,7% 6 100% 
Paraguai  0  0% 4 80,0%  1 20,0%  5 100% 

Chile  2 100% 0 0% 0 0% 2 100% 
Equador   1 50,0%  1 50,0%  0 0% 2 100% 
México  2 100% 0 0% 0 0% 2 100% 

Porto Rico  0  0% 0 0% 1 100% 1 100% 
El Salvador  1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 

Total  88  40 ,6% 109 50 ,2% 20  9,2% 217 100% 
 

 

Tabela  50  - Religiosidade por país em Europ a 

País  
Programa n ão  

religioso  

Religioso, com 
atividades 

religiosas não 
obrigatórias  

Religioso, com 
atividades 
religiosas 

obrigatórias  
Total  

n  % n  % n  % n  % 
Espanha  1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 

Itália  0  0% 1 100% 0 0% 1 100% 
Irlanda  1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 
França  3 100% 0 0% 0 0% 3 100% 
Polônia  1 50,0%  1 50,0%  0 0% 2 100% 

Portugal  1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 
Áustria  1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 

UK 1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 
Total  9 81,8% 2 18,2% 0 0% 11 100% 
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Tabela  51 - Religiosidade por país em Ásia  

País  
Programa n ão  

religioso  

Religioso, com 
atividades 

religiosas não 
obrigatórias  

Religioso, com 
atividades 
religiosas 

obrigatórias  
Total  

n  % n  % n  % n  % 
República 
da Coreia  

12 92,3% 1 7,7% 0  0% 13 100% 

Indonésia  0  0% 1 14,3% 6 85,7% 7 100% 
Bangladesh  1 25,0% 3 75,0% 0  0% 4  100% 

Índia  1 25,0% 3 75,0% 0  0% 4  100% 
Filipinas  0  0% 3 75,0% 1 25,0% 4  100% 
Sri Lanka  0  0% 2 66,7% 1 33,3% 3 100% 
Malásia  0  0% 2 66,7% 1 33,3% 3 100% 

Singapura  1 50,0%  1 50,0%  0  0% 2 100% 
Macau  RAE 1 100,0% 0  0% 0  0% 1 100% 

Taiwan  1 100,0% 0  0% 0  0% 1 100% 
Total  17 40 ,5% 16 38,1% 9 21,4% 42  100% 

 

 

Em comparação com a pesquisa anterior, observa -se um 

aumento dos programas religiosos, tanto não obrigatórios (de 36,0% 

para 43,9%) quanto obrigatórios (de 6,3% para 9,9%). Isso pode ser 

atribuído ao aumento do número total de CTs na Ásia, uma região com 

mais programas religiosos.  

Na Ásia, observou -se um aumento das CTs com atividades 

religiosas obrigatórias (de 8,3% para 21,4%) e uma diminuição dos 

programas não religiosos (de 50,0% para 40,5%).  

Na América Latina e o Caribe e Europa, também foi observada 

uma diminuição dos programas não religiosos (de 48,2% para 40,6% e 

de 92,5% para 81,8%), respectivamente.  
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Gráfico  43  ⱷ Religio sidad e por Região  (2024 -2023)  

 

 

 

5.1 2 Equip e 
 

Nesta edição, as organizações tiveram que selecionar um ou 

mais destes nove membros da equipe:  

1. Psicólogo  
2. Assistente social  
3. Conselheiros ( dependentes em recuperação)  
4. Médico (Geral)  
5. Psiquiatra  
6. Enfermeira  
7. Educador Físico  
8. Administrativo/financeiro  
9. Outros  

 

Durante o desenvolvimento das CTs, principalmente nas últimas 

duas décadas, diferentes e mais variados profissionais passaram a 

fazer parte do trabalho e das atividades diárias, o que melhorou os 

programas modernos de CT.  



 

 
107  

Para simplificar o preenchimento do formulário, não 

perguntamos quantos profissionais de cada tipo havia nas CTs, 

portanto aqui elas apenas precisavam indicar se contavam com esses 

profissionais ou não.  

Nas próximas pesquisas, tentaremos coletar o número 

específico de cada tipo de profissional para obter dados mais precisos 

sobre quantas pessoas trabalham nas CTs da WFTC.  

Como pode ser observado no gráfico e nas Tabelas abaixo, os 

profissionais com maior presença foram Psicólogos  (n=264; 89,5%); 

Assistentes Sociais (n=254; 86,1%), Conselheiros (n=255; 86,4%); e 

Administrativos/Financeiros (n=253; 85,8%). Os profissionais menos 

mencionados foram Médico Ge ral  (n=119; 40,3%), Educador Físico 

(n=124; 42,0%) e Psiquiatra (n=133; 45,1%).  

É importante destacar que, mesmo sendo os profissionais 

menos mencionados, quase metade das CTs reportaram contar com 

médicos e psiquiatras em sua equipe.  

A presença de Psicólogos foi menor na América do Norte (n=10; 

52,6%) e maior na ALC (n=211; 96,8%) e Europa (n=10; 90,9%).  

A presença de Médicos e Psiquiatras foi maior na América do 

Norte (n=14; 73,7% e n=17; 89,5%) e na Europa (n=8; 72,7%; n=7; 63,6%), 

respectivamente. Houve menos relatos sobre a existência de 

conselheiros na Europa (n=6; 54,5%) e mais na América do Norte (n =19; 

100%). 
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Gráfico  44  ⱷ Equip e por Região  

 

 

Tabela  52 - Equip e por Região  

Equip e 
Região  

Total  
ALC Ásia  América 

do Norte  Europ a Oceania  África  

Psicólogo   
n  211 29 10 10 3 1 264  
% 96,8% 69,0% 52,6% 90,9% 75,0% 100% 89,5% 

Assistente social   
n  188 37 19 8 2 0  254  
% 86,2% 88,1% 100% 72,7% 50,0%  0% 86,1% 

Conselheiros   
n  192 35 19 6 3 0  255 
% 88,1% 83,3% 100% 54,5% 75,0% 0% 86,4%  

Médico (Geral)   
n  73 22 14 8 2 0  119 
% 33,5% 52,4% 73,7% 72,7% 50,0%  0% 40,3%  

Psiquiatra   
n  87  22 17 7 0  0  133 
% 39,9% 52,4% 89,5% 63,6% 0% 0% 45,1% 

Enfermeira   
n  92 26 17 9 4  0  148 
% 42,2% 61,9% 89,5% 81,8% 100% 0% 50,2% 

Educador Físico   
n  98  14 8 4  0  0  124 
% 45,0%  33,3% 42,1% 36,4% 0% 0% 42,0%  

Administrativo  
financeiro   

n  190 29 19 11 4  0  253 
% 87,2% 69,0% 100% 100% 100% 0% 85,8% 

Outros  
n  139 20  13 8 4  0  184 
% 63,8% 47 ,6% 68 ,4% 72,7% 100% 0% 62,4% 
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Como cada CT podia selecionar mais de um membro da equipe, 

pudemos analisar as informações sobre o número de profissionais 

diferentes que compunham a equipe.  

Observou -se que quase 80% (78,6%) das CTs relataram contar 

com 5 ou mais profissionais diferentes em sua equipe.  

Isso é realmente impressionante, considerando que, até 

recentemente e ainda hoje, muitos grupos relacionados às políticas de 

drogas e aos serviços de saúde às vezes consideram as CTs como 

tratamentos não profissionais.  

A América do Norte foi a Região que reportou mais CTs com 5 ou 

mais profissionais (94,7%), seguida da Europa (81,8%) e da América 

Latina e  o Caribe (79,8%).  

 

 

Gráfico  45  ⱷ Númer o de equip e por  Região  

 
Neste gráfico não está incluída a África para que fique mais claro, 

já que anteriormente havia apenas uma CT, mas seus dados estão na 

Tabela abaixo.  
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Tabela  53 - Número de equip e por Região  

Nº de 
Equip e 

Região  
Equipo  

ALC Ásia  América 
do Norte  Europa  Oceania  África  

1 
n  2 4  0  0  0  1 7 
% 0,9% 9,5% 0% 0% 0% 100% 2,4% 

2 
n  1 6 0  0  0  0  7 
% 0,5% 14,3% 0% 0% 0% 0% 2,4% 

3 
n  11 3 0  0  1 0  15 
% 5,0% 7,1% 0% 0% 25,0% 0% 5,1% 

4 
n  30  1 1 2 0  0  34  
% 13,8% 2,4% 5,3% 18,2% 0% 0% 11,5% 

5 
n  47  5 1 0  0  0  53 
% 21,6% 11,9% 5,3% 0% 0% 0% 18,0% 

6 
n  47  2 4  4  2 0  59 
% 21,6% 4,8% 21,1% 36,4% 50 ,0% 0% 20 ,0% 

7 
n  52 8 4  3 1 0  68  
% 23,9% 19,0% 21,1% 27,3% 25,0% 0% 23,1% 

8 
n  19 5 6 0  0  0  30  
% 8,7% 11,9% 31,6% 0% 0% 0% 10,2% 

9 
n  9 8 3 2 0  0  22 
% 4,1% 19,0% 15,8% 18,2% 0% 0% 7,5% 
 

Em relação aos países das organizações respondentes , a seguir 

podemos ver a distribuição da equipe e o número de profissionais por 

região e país.  
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Gráfico  46  ⱷ Equip e por país e m  Am érica Latina e o Caribe  

 

 

Gráfico  47  ⱷ Número de equipe por país em América Latina e o Caribe  
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Gráfico  48  - Equipe por país em Europ a 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Gráfico  49  - Número de equipe por país em Europ a 
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Gráfico  50  - Equipe por país em Ásia  

 

 

 

Gráfico  51 - Número de equipe por país em Ásia  
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Tabela  54  ⱷ Equip e por Região  (2024 -2023)  

Equip e 
Região  

Total  
ALC Ásia  América 

do Norte  Europ a Oceania  África  

Psicólogo  
2024  

n 211 29 10 10 3 1 264  
% 96 ,8% 69 ,0% 52,6% 90 ,9% 75,0% 100% 89 ,5% 

2023  
n 219 9 8 35 2 1 274  
% 97,3% 75,0% 42 ,1% 87 ,5% 50 ,0% 100% 91,0% 

Assistente 
social  

2024  n  188 37 19 8 2 0  254  
% 86 ,2% 88 ,1% 100% 72,7% 50 ,0% 0% 86 ,1% 

2023  n  179 12 17 35 3 1 247  
% 79,6% 100% 89 ,5% 87 ,5% 75,0% 100% 82,1% 

Conse lh eiros  
2024  n  192 35 19 6 3 0  255 

% 88 ,1% 83,3% 100% 54 ,5% 75,0% 0% 86 ,4% 

2023  n  192 9 19 27 4  1 252 
% 85,3% 75,0% 100% 67,5% 100% 100% 83,7% 

Médico Geral  
2024  n  73 22 14 8 2 0  119 

% 33,5% 52,4% 73,7% 72,7% 50 ,0% 0% 40 ,3% 

2023  n  107 10 18 27 2 0  164 
% 47 ,6% 83,3% 94 ,7% 67,5% 50 ,0% 0% 54 ,5% 

Psiquiatra  
2024  n  87  22 17 7 0  0  133 

% 39,9% 52,4% 89 ,5% 63,6% 0% 0% 45 ,1% 

2023  n  116 9 18 27 0  1 171 
% 51,6% 75,0% 94 ,7% 67,5% 0% 100% 56,8% 

Enferme iro  
2024  n  92 26 17 9 4  0  148 

% 42 ,2% 61,9% 89 ,5% 81,8% 100% 0% 50 ,2% 

2023  n  99 11 19 26 3 1 159 
% 44 ,0% 91,7% 100% 65,0% 75,0% 100% 52,8% 

Educador 
Físico  

2024  n  98  14 8 4  0  0  124 
% 45 ,0% 33,3% 42 ,1% 36,4% 0% 0% 42 ,0% 

2023  n  112 7 3 16 2 1 141 
% 49 ,8% 58,3% 15,8% 40 ,0% 50 ,0% 100% 46 ,8% 

Administrativo 
finance iro  

2024  n  190 29 19 11 4  0  253 
% 87 ,2% 69 ,0% 100% 100% 100% 0% 85,8% 

2023  n  191 11 19 36 3 1 261 
% 84 ,9% 91,7% 100% 90 ,0% 75,0% 100% 86 ,7% 

Out ros  
2024  n  139 20  13 8 4  0  184 

% 63,8% 47 ,6% 68 ,4% 72,7% 100% 0% 62,4% 

2023  n  136 5 13 20  4  0  178 
% 60 ,4% 41,7% 68 ,4% 50 ,0% 100% 0% 59,1% 
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Tabela  55 ⱷ Númer o de equip e por Região  (2024 -2023)  

Nº de equip e 
Região  

Total  
ALC Ásia  América 

do Norte  Europa  Oceania  África  

1 
2024  

n 2 4  0  0  0  1 7 
% 0,9% 9,5% 0% 0% 0% 100% 2,4% 

2023  
n 2 0  0  0  0  0  2 
% 0,9% 0% 0% 0% 0% 0% 0,7% 

2 
2024  n  1 6 0  0  0  0  7 

% 0,5% 14,3% 0% 0% 0% 0% 2,4% 

2023  n  2 1 0  3 0  0  6 
% 0,9% 8,3% 0% 7,5% 0% 0% 2,0% 

3 
2024  n  11 3 0  0  1 0  15 

% 5,0% 7,1% 0% 0% 25,0% 0% 5,1% 

2023  n  11 0  0  1 1 0  13 
% 4,9% 0% 0% 2,5% 25,0% 0% 4,3% 

4 
2024  n  30  1 1 2 0  0  34  

% 13,8% 2,4% 5,3% 18,2% 0% 0% 11,5% 

2023  n  25 0  0  1 1 0  27 
% 11,1% 0% 0% 2,5% 25,0% 0% 9,0% 

5 
2024  n  47  5 1 0  0  0  53 

% 21,6% 11,9% 5,3% 0% 0% 0% 18,0% 

2023  n  45  2 3 4  0  0  54  
% 20 ,0% 16,7% 15,8% 10,0% 0% 0% 17,9% 

6 
2024  n  47  2 4  4  2 0  59 

% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 20 ,0% 

2023  n  56 1 2 11 0  0  70  
% 24 ,9% 8,3% 10,5% 27,5% 0% 0% 23,3% 

7 
2024  n  52 8 4  3 1 0  68  

% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 23,1% 

2023  n  38 1 7 6 0  1 53 
% 16,9% 8,3% 36,8% 15,0% 0% 100% 17,6% 

8 
2024  n  19 5 6 0  0  0  30  

% 8,7% 11,9% 31,6% 0% 0% 0% 10,2% 

2023  n  28 5 5 9 2 0  49  
% 12,4% 41,7% 26,3% 22,5% 50 ,0% 0% 16,3% 

9 
2024  n  9 8 3 2 0  0  22 

% 4,1% 19,0% 15,8% 18,2% 0% 0% 7,5% 

2023  n  18 2 2 4  0  0  26 
% 8,0% 16,7% 10,5% 10,0% 0% 0% 8,6% 
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Em comparação com a pesquisa anterior, as Tabelas anteriores 

mostram uma diminuição no número total de Médicos Gerais (n=164; 

54,5% para n=119; 40,3%) e Psiquiatras (n=171; 56,8% para n=133; 45,1%). 

Isso pode estar relacionado à mesma diminuição observada na 

América Latina e o Caribe, a região com mais respostas.  

Na América Latina e o Caribe, foi observada uma diminuição no 

número de Médicos Gerais (n=107; 47,6% para n=73; 33,5%) e 

Psiquiatras (n=116; 51,6% para n=87; 39,9%).  

Na Ásia, observou -se uma leve diminuição em quase todos os 

profissionais, exceto os Conselheiros e Outros, o que pode estar 

relacionado ao grande aumento no número de profissionais de saúde 

que responderam na Região.  

Na América do Norte, foi observado um aumento no número de 

Psicólogos (n=8; 42,1% para n=10; 52,6%), Assistentes Sociais (n=17; 

89,5% para n=19; 100%) e Educadores Físicos (n=3; 15,8% para n=8; 

42,1%), e uma diminuição no número de Médicos Gerais (n=18; 94,7% 

para n=14; 73,7%).  

Na Europa, foi observada uma diminuição de Assistentes Sociais 

(n=8; 72,7% para n=35; 87,5%), Conselheiros (n=27; 67,5% para n=6; 

54,5%) e um aumento de Enfermeiros (n=26; 65,0% para n=9; 81,8%) e  

Outros (n=20; 50,0% para n=8; 72,7%).  

Quanto ao número de profissionais diferentes na equipe, 

observou -se uma leve diminuição no total de CTs com 5 ou mais 

profissionais (de 83,7% para 78,6%).  

A maior diminuição foi registrada na Ásia (de 91,7% para 66,7%), 

o que pode estar relacionado ao grande aumento do número total de 

CTs pesquisadas na Região.  

Na Oceania, observou -se um aumento de 50% para 75%, e na 

África, a única CT relatou ter 7 profissionais diferentes na pesquisa 
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anterior, e apenas um este ano, o que pode ter sido causado por um 

erro no preenchimento do formulário.  

 

5.1 3 Pe ssoas atendidas e alcan ç adas  
 

Nesta última seção, apresentaremos o resultado mais 

importante: o número de pessoas atendidas e alcançadas. Para obter 

esse número, consultamos as CTs sobre dois resultados diferentes:  

 

a. Número de indivíduos que receberam atendimento em CT 
por sua organização em 2023. (pes soas atendidas ). 
O número que recebeu serviços inclui indivíduos 
atendidos diretamente por sua organização em serviços 
de CT. 

 
b. Número de indivíduos alcançados por sua organização em  

202 3 (pe ssoas alcan çadas ). 
O número de indivíduos alcançados deve incluir o número 
ʂηˋ͊ʼ̍ʼ͙☻̣υ͊η͙☻ʰ͙̈́☻͙Ω☻̍͊ʼ̍ϧ̏ʼυ͙Ω☻Θυˋ☻˯͙Κʂ̈́☻עη͙ʰʂʼ͙Ωא☻Β͙Κ☻
sua organização. Isso pode incluir programas de 
prevenção, atendimento de rua, familiares, atividades 
educativas e aqueles que tiveram contato para receber 
comida, abrigo e roupas, por exemplo.  

 

No total, tivemos quase 200.000 pessoas atendidas  e mais de um 

milhão e meio de pessoas alcançadas, totalizando mais de 1.700.000 

pessoas atendidas e alcançadas pelas CTs da WFTC em todo o mundo.  

 
Figur a 7 - Total de pe ssoas atendidas e alcan çadas  

 

 

192.374 

Atendidas

1.583.179 

Alcançadas

1.775.553 

Total
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Como pode ser observado na Tabela abaixo, América Latina e o 

Caribe (n=67.487; 35,1%) e América do Norte (n=63.181; 32,8%) foram as 

regiões com mais pessoas a tend idas.  

A Ásia foi a região com mais pessoas alcançadas, representando 

quase metade do total (n=710.168; 44,9%).  

 
Tabela  56 - Total de pe ssoas atendidas e alcan çadas por Região  

Região  
Total de pe ssoas 

atendidas  
Total de pe ssoas 

alcan çadas  
n  % n  % 

ALC  67.487  35.1% 263.524  16.6% 
Ásia  63.181 32.8% 367.139 23.2% 

América do Norte  31.558 16.4% 236.225 14.9% 
Europa  27.495  14.3% 710.168 44.9%  
Oceania  2.613 1.4% 6.073  0.4% 

África  40  0.0% 50  0.0% 
Total  192.374  100% 1.431.639  100% 

 

Gráfico  52 - Total de pessoas  atendidas por Região  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gráfico  53 - Total de pessoas  alcançadas  por Região  
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Dado que na primeira pesquisa não solicitamos esses dois dados 

separadamente, só podemos compará -los individualmente com a 

pesquisa anterior.  

No total de pessoas assistidas, foi observada uma diminuição de 

43,3% (n=339.156 para n=192.374).  

A ALC registrou a maior diminuição, de 68,2%, no número total 

de pessoas assistidas (n=212.342 para n=67.487), embora não tenha 

sido observada uma diminuição significativa (8,4%) no número total 

de CTs pesquisadas (n=238 para n=218).  

A América do Norte registrou uma leve diminuição de 13,0% 

(n=72.601 para n=63.181), mesmo com o mesmo número de CTs 

pesquisadas. A Ásia teve um aumento de 53,7% (n=17.893 para 

n=27.495) e a Oceania um aumento de 41,7% (n=1.844 para n=2.613).  

 

Tabela  57 - Total de pessoas  atendidas por região  (2024 -2023)  
 

 

Quanto às pessoas alcançadas, o total foi praticamente o 

mesmo.  

A Ásia registrou o maior aumento, de 482,5% (n=121.916 para 

n=710.168), o que reflete um aumento de 250,0% (n=12 para n=42) no 

total de CTs respondentes na região.  

A Oceania registrou um aumento de 116,0% (n=2.812 para 

n=6.073), a América do Norte e a América Latina e o Caribe mantiveram 

praticamente o mesmo número, e a Europa registrou uma queda 

Região  
2024  2023  

n  % n  % 
ALC  67.487  35,1% 212.342 62,6% 
Ásia  63.181 32,8% 72.601 21,4% 

América do Norte  31.558 16,4% 34.276  10,1% 
Europa  27.495  14,3% 17.893 5,3% 
Oceania  2.613 1,4% 1.844 0,5% 

África  40  0,0% 200  0,1% 
Total  192.374  100% 339.156 100% 
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drástica de 64,1% (n=657.894 para n=236.225), o que refletiu uma 

diminuição de 26,6% (n=109 para n=80) no total de CTs respondentes . 

 

Tabela  58 - Total de pessoas  alcançadas  por região  (2024 -2023)  

 

Em relação aos países das organizações respondentes , a seguir 

podemos ver o gráfico sobre o total de pessoas que receberam 

serviços (pessoas a tend idas), onde quanto mais escuro o país, maior o 

número de pessoas a tend idas.  

 

Gráfico  54  - Total de pessoas  atendidas por país  

  

Região  
2024  2023  

n  % n  % 
ALC  710.168 44,9%  121.916 8,5% 
Ásia  367.139 23,2% 366.968  25,6% 

América do Norte  263.524  16,6% 280.049  19,6% 
Europa  236.225 14,9% 657.894  46,0%  
Oceania  6.073  0,4% 2.812 0,2% 

África  50  0,0% 2.000  0,1% 
Total  1.583.179 100% 1.431.639  100% 
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Agora podemos ver o gráfico sobre o total de indivíduos 

alcançados pelas organizações, onde quanto mais escuro o país, maior 

o número de pessoas alcançadas.  

 

Gráfico  55 - Total de pessoas  alcançadas  por país  

 

 

A seguir, podemos ver a distribuição de pessoas a tendi das e 

alcançadas por região e país, e a comparação com a pesquisa anterior.  

 

Tabela  59 - Total de pessoas  atendidas e alcançadas  por país e m  América Latina e o  
Caribe  

País 
Total de pessoas  

atendidas  
Total de pessoas  

alcançadas  
n  % n  % 

Bra sil 56.607  83,9% 204 .897  77,8% 
Argentina  3.886  5,8% 17.978  6,8% 
Colômbia  2.180 3,2% 14.200  5,4% 

Peru  1.895  2,8% 10.000  3,8% 
Porto Rico  1.000  1,5% 6.341 2,4% 
Costa Rica  788  1,2% 4.500  1,7% 

Chile  550  0 ,8% 1.793 0,7% 
Paraguai  248  0 ,4% 1.610 0,6% 
Equador   174 0 ,3% 1.470  0,6% 
México  114 0 ,2% 535 0,2% 

El Salvador  45  0 ,1% 200  0,1% 
Total  67.487  100% 263.524  100% 
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Tabela  60  - Total de pessoas atendidas e alcançadas por país em América Latina e o  
Caribe  (202 4-2022)  

País 
2024  2023  2022  

n  % n  % n  % 
Brasil  261.504 79,0% 133.890 27,2% 33.949  30,0%  

Argentina  21.864 6,6% 47.831 9,7% 36.850  32,6% 
Colômbia  16.380 4,9% 196.820 40,0%  24.635  21,8% 

Peru  11.000 3,3% 19.000  3,9% - - 
Porto Rico  8.236  2,5% 13.397 2,7% 4.885  4,3% 
Costa Rica  5.050  1,5% 26.911 5,5% 5.882  5,2% 

Chile  2.581 0,8% 15.480 3,1% - - 
Paraguai  1.784 0,5% - - - - 
Equador   1.718 0,5% 1.169 0,2% - - 
México  649  0,2% 9.743  2,0% - - 

El Salvador  245  0,1% - - - - 
Rep úblic a 

Dominicana  
- - 20 .266  4,1% - - 

Bolívia  - - 4 .658  0 ,9% - - 
Uruguai  - - 3.226 0 ,7% 6.152 5,4% 

Total  331.011 100% 492 .391 100% 113.063  100% 
 
 

Gráfico  56 - Total de pessoas  atendidas por país e m  América Latina e o  Caribe  
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Gráfico  57 - Total de pessoas  alcançadas  por país e m  América Latina e o  Caribe  
 

 
 
 
 

 

Tabela  61 - Total de pessoas  atendidas e alcançadas  por país e m  Europ a 

País  
Total de pessoas  

atendidas  
Total de pessoas  

alcançadas  
n  % n  % 

Espanha  16.971 53,8% 148.258  62,8% 
Itália  11.363 36,0% 54 .542  23,1% 

Irlanda  2.535 8,0% 15.000  6,3% 
França  250  0,8% 1.050  0,4% 
Polônia  179 0 ,6% 16.565 7,0% 

Portugal  160 0 ,5% 160 0,1% 
Áustria  80  0 ,3% 450  0,2% 

UK 20  0 ,1% 200  0,1% 
Total  31.558 100% 236.225 100% 
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Tabela  62 - Total de pessoas  atendidas e alcançadas  por país e m  Europa (202 4-
2022)  

País  
2024  2023  2022  

n  % n  % n  % 
Espanha  165.229 61,7% 167.475  24 ,2% 21.708  27,4% 

Itália  65.905  24 ,6% 133.860  19,3% 12.398  15,7% 
Irlanda  17.535 6,5% 2.100 0,3% 1.885  2,4% 
França  16.744  6,3% 336.115 48 ,6% - - 
Polônia  1.300  0 ,5% 2.200  0,3% - - 

Portugal  530  0 ,2% 5.672 0,8% 3.261 4,1% 
Áustria  320  0 ,1% - - - - 

UK 220  0,1% 19.380  2,8% - - 
Bélgica  - - 11.796  1,7% 4.967  6,3% 

Eslovênia  - - 6.369  0 ,9% 1.726  2,2% 
República da 

Moldávia  
- - 4 .041 0 ,6% 3.000  3,8% 

Bósnia e  
Herzegovina  

- - 1.596  0 ,2% - - 

Grécia  - - 614 0 ,1% 22.665  28,6% 
Noruega  - - 275 0 ,0% - - 
Chipre  - - 270  0 ,0% - - 

Holanda  - - 257 0 ,0% - - 
Suíça  - - 125 0 ,0% - - 
Rússia  - - 25 0 ,0% - - 
Total  267 .783  100% 692 .170 100% 79.210 100% 
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Gráfico  58 - Total de pessoas  atendidas por país e m  Europa  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Gráfico  59 - Total de pessoas  alcançadas  por país e m  Europa  
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Tabela  63 - Total de pessoas  atendidas e alcançadas  por país e m  Ásia  

País 
Total de pessoas  

atendidas  
Total de pessoas  

alcançadas  
n  % n  % 

Malásia  15.500  56,4% 40 .050  5,6% 
Sri Lanka  5.750  20 ,9% 164.000  23,1% 
Indonésia  1.840  6,7% 33.385  4 ,7% 

Índia  1.712 6,2% 145.100 20 ,4% 
República da Coreia  1.131 4 ,1% 18.209  2,6% 

Bangladesh  890  3,2% 300 .380  42 ,3% 
Filipinas  501 1,8% 4.244  0 ,6% 
Taiwan  100 0,4% 2.000  0 ,3% 

Macau  RAE 70  0 ,3% 2.500  0 ,4% 
Singapura  1 0 ,0% 300  0 ,0% 

Total  27.495  100% 710.168 100% 
 

 
 

Tabela   64  - Total de pessoas  atendidas e alcançadas  por país e m  Ásia  (202 4-2022)  

País  
202 4 2023  2022  

n  % n  % n  % 
Bangladesh  301.270  40 ,8% 52.410 30,1% 10.419 11,8% 

Sri Lanka  169.750  23,0% - - - - 
Índia  146.812 19,9% 32.359 18,6% 28.410 32,1% 

Malásia  55.550  7,5% 325 0,2% 950  1,1% 
Indonésia  35.225 4,8% 645  0,4% 950  1,1% 

República da 
Coreia  

19.340  2,6% - - - - 

Filipinas  4.745  0,6% 2.730  1,6% 530  0,6% 
Macau  RAE 2.570  0,3% 240  0,1% - - 

Taiwan  2.100 0,3% - - - - 
Singapura  301 0,0% - - - - 

Hong Kong 
RAE 

- - 33.100 19,0% - - 

Líbano  - - 52.410 30,1% 21.338  11,8% 
Total  737.663  100% 174.219 100% 88 .532 100% 
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Gráfico  60  - Total de pessoas  atendidas por país e m  Ásia  
 

 

Gráfico  61 - Total de pessoas  alcançadas  por país e m  Ásia  
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5.1 3.1 Pessoas  atendidas por g ênero d o público -alvo  

 

Historicamente, os serviços para mulheres são menos comuns e 

as mulheres acessam menos o tratamento do que os homens. Além 

disso, em geral, as CTs para mulheres são menores que as de homens, 

de modo que, mesmo com um número equilibrado, é muito provável 

que as mulheres continuem tendo menos acesso ao tratamento do 

que os homens.  

Como vimos na seção 5.7, nesta pesquisa perguntamos se as 

organizações contam com centros de tratamento apenas para 

homens, apenas para mulheres ou ambos. No caso de ambos, isso não 

significa que o mesmo centro ofereça tratamento para homens e 

mulheres, ma s sim que a organização possui centros diferentes para 

cada gênero.  

No caso das CTs com ambos os tipos de centros, não separamos 

o total de pessoas assistidas por gênero, por isso não podemos saber 

com exatidão, nesses casos, como estão representados os serviços 

específicos para mulheres no total.  

Como pode ser observado no gráfico e na Tabela abaixo, mais de 

70% (n=138.891; 72,2%) das pessoas assistidas estavam em CTs com 

ambos os tipos de centros. Um quarto (n=48.204; 25,1%) estava em CTs 

exclusivamente para homens, e 2,7% (n=5.279) estavam em CTs  

exclusivamente para mulheres.  
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Gráfico  62 - Total de pessoas  atendidas por g ênero do público -alvo  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Tabela  65 - Total de pessoas  atendidas por região  e gênero do público -alvo  

Região  
Só masculino  Só fem inino  

Fem inino e 
masculino  

Total  % 

n  % n  % n  % n  % 
ALC 44.763  66,3% 5.259 7,8% 17.465 25,9% 67.487  100% 
Ásia  3.441 12,5% 0 0% 24.054  87,5% 27.495  100% 

América do 
Norte  0  0% 0 0% 63.181 100% 63.181 100% 

Europa  0  0% 20  0,1% 31.538 99,9% 31.558 100% 
Oceania  0  0% 0 0% 2.613 100% 2.613 100% 

África  0  0% 0 0% 40  100% 40  100% 
Total  48 .204  25,1% 5.279  2,7% 138.891 72,2% 192.374  100% 

 

Em relação aos países das organizações pesquisadas, a seguir, 

podemos ver a distribuição do total de pessoas atend idas por gênero 

do público -alvo, região e país.  
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Tabela  66  - Total de pessoas  atendidas por gênero do público -alvo  em  América  
Latina  e o  Caribe  

País 
Só masculino  Só fem inino  

Fem inino e 
masculino  

Total  

n  % n  % n  % n  % 
Brasil  40.914  72,3% 5.197 9,2% 10.496 18,5% 56.607  100% 

Argentina  793 20,4%  0 0% 3.093  79,6% 3.886  100% 
Peru  1.613 85,1% 62 3,3% 220  11,6% 1.895 100% 

Colômbia  270  12,4% 0 0% 1.910 87,6% 2.180 100% 
Costa Rica  423  53,7% 0 0% 365 46,3% 788  100% 
Paraguai  155 62,5% 0 0% 93 37,5% 248  100% 

Chile  550  100% 0 0% 0 0% 550  100% 
Equador   0  0% 0 0% 174 100% 174 100% 
México  0  0% 0 0% 114 100% 114 100% 

Porto Rico  0  0% 0 0% 1.000 100% 1.000 100% 
El Salvador  45  100% 0 0% 0 0% 45  100% 

Total  44 .763 66 ,3% 5.259 7,8% 17.465  25.9% 67.487  100% 
 

 

 

Tabela  67  - Total de pessoas  atendidas por gênero do público -alvo  em Europ a 

País  
Só masculino  Só fem inino  

Fem inino e 
masculino  

Total  

n  % n  % n  % n  % 
Espanha  0 0% 0 0% 16.971 100% 16.971 100% 

Itália  0  0% 0 0% 11.363 100% 11.363 100% 
Irlanda  0 0% 0 0% 2.535 100% 2.535 100% 
França  0 0% 0 0% 179 100% 179 100% 
Polônia  0  0% 0 0% 250  100% 250  100% 

Portugal  0  0% 0 0% 80  100% 80  100% 
Áustria  0  0% 0 0% 160 100% 160 100% 

UK 0 0% 20  100% 0 0% 20  100% 
Total  0  0% 20  0,1% 31.538 99 ,9% 31.558 100% 
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Tabela  68  - Total de pessoas  atendidas por gênero do público -alvo  em Ásia  

Country   
Só masculino  Só fem inino  

Fem inino e 
masculino  

Total  

n  % n  % n  % n  % 
República 
da Coreia  

373 33,0% 0 0% 758  67,0% 1.131 100% 

Indonésia  111 6,0% 0 0% 1.729 94,0%  1.840 100% 
Bangladesh  70  7,9% 0 0% 820  92,1% 890  100% 

Índia  1.532 89,5% 0 0% 180 10,5% 1.712 100% 
Filipinas  355 70,9% 0 0% 146 29,1% 501 100% 
Sri Lanka  700  12,2% 0 0% 5.050  87,8% 5.750  100% 
Malásia  200  1,3% 0 0% 15.300 98,7% 15.500 100% 

Singapura  0  0% 0 0% 1 100% 1 100% 
Macau  RAE 0 0% 0 0% 70  100% 70  100% 

Taiwan  100 100% 0 0% 0 0% 100 100% 
Total  3.441 12,5% 0 0% 24 .054  87 ,5% 27.495  100% 

 

5.1 3.2 Pessoas  atendidas por localização da CT  

 

Como mencionamos na seção 5.10, as zonas urbanas são a regra 

nas CTs modernas, com maior acesso à rede de atendimento médico, 

o que é fundamental, especialmente nos casos mais graves.  

No caso das CTs que selecionaram localização tanto urbana 

quanto rural, não perguntamos quantas pessoas foram atendidas em 

cada uma, por isso, nesses casos, desconhecemos com exatidão o 

número de pessoas atendidas em centros rurais e urbanos.  

Na pesquisa anterior, quase metade da população (43,9%) 

recebeu atendimento em CTs com centros exclusivamente rurais, mas 

nesta nova pesquisa, apenas 21,9% (n=42.085) das pessoas (metade do 

total anterior) recebeu atendimento nessas CTs. Esse resultado 

rea firma que as CTs ao redor do mundo vêm desenvolvendo e 

atualizando seus programas e estruturas para oferecer um tratamento 

melhor à população atendida.  
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As CTs urbanas representaram 32,8% (n=63.122) das pessoas 

atendidas, e as CTs com instalações tanto rurais quanto urbanas 

representaram 45,3% (n=87.066) do total.  

Se considerarmos que quase metade das CTs respondentes 

(46,1%; n=135) relataram contar exclusivamente com instalações 

urbanas, e 37,2% (n=109) relataram contar exclusivamente com 

instalações rurais, podemos concluir que as instalações rurais 

continuam sendo maiores que as urbanas. Essa característica das 

insta lações urbanas (menor número de pessoas) pode sugerir que os 

tratamentos urbanos tendem a ser mais individualizados que os rurais.  

Na Europa, quase não houve atendimento em CTs urbanas 

(0,4%; n=120), e a América do Norte foi a Região com mais pessoas 

atendidas nessas localizações (66,5%; n=42.031).  

Como vimos na seção 5.10, América do Norte e Oceania não 

contavam com CTs rurais, portanto essas regiões também não tinham 

pessoas atendidas nesse tipo de localização.  

 

Gráfico  63 - Total de pessoas  atendidas por localização  da CT  
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Tabela  69  - Total de pessoas  atendidas por localização  da  CT 

Região  
Urbana  Rural  Urbana e Rural  Total  

n  % n  % n  % n  % 
ALC 15.784 23,4% 40.881  60,7% 10.722 15,9% 67.387  100% 
Ásia  3.774  13,7% 670  2,4% 23.050  83,8% 27.494  100% 

América do 
Norte  42.031 66,5% 0 0% 21.150 33,5% 63.181 100% 

Europa  120 0,4% 494  1,6% 30.944  98,1% 31.558 100% 
Oceania  1.413 54,1% 0 0% 1.200 45,9% 2.613 100% 

África  0  0% 40  100% 0 0% 40  100% 
Total  63.122 32,8% 42 .085  21,9% 87 .066  45 ,3% 192.273 100% 

 

 

Em relação aos países das organizações respondentes , a seguir 

podemos ver a distribuição do total de pessoas assistidas por 

localização da CT, região e país.  

 

 

Tabela  70  - Total de pessoas  atendidas por localização  da CT em  Am érica Latina e o 
Caribe  

País 
Urbana  Rural  Urbana  e Rural  Total  

n  % N % n  % n  % 
Brasil  10.649 18,8% 40.271 71,1% 5.687  10% 56.607  100% 

Argentina  2.046  54,0%  150 4,0% 1.590 42,0%  3.786  100% 
Peru  1.225 64,6% 100 5,3% 570  30,1% 1.895 100% 

Colômbia  310 14,2% 170 7,8% 1.700 78,0%  2.180 100% 
Costa Rica  688  87,3% 100 12,7% 0 0% 788  100% 
Paraguai  103 41,5% 90  36,3% 55 22,2% 248  100% 

Chile  550  100% 0 0% 0 0% 550  100% 
Equador   54  31,0% 0 0% 120 69,0% 174 100% 
México  114 100% 0 0% 0 0% 114 100% 

Porto Rico  0  0% 0 0% 1.000 100% 1.000 100% 
El Salvador  45  100% 0 0% 0 0% 45  100% 

Total  15.784  23,4% 40 .881 60 ,7% 10.722 15,9% 67.387  100% 
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Tabela  71 - Total de pessoas  atendidas por localização  da CT  em  Europ a 

País  
Urbana  Rural  Urbana e Rural  Total  

n  % n  % n  % n  % 
Espanha  0 0% 0 0% 16.971 100% 16.971 100% 

Itália  0  0% 0 0% 11.363 100% 11.363 100% 
Irlanda  0 0% 0 0% 2.535 100% 2.535 100% 
França  0 0% 104 58,1% 75 41.9% 179 100% 
Polônia  100 40,0%  150 60,0%  0 0% 250  100% 

Portugal  0  0% 80  100% 0 0% 80  100% 
Áustria  0  0% 160 100% 0 0% 160 100% 

UK 20  100% 0 0% 0 0% 20  100% 
Total  120 0 ,4% 494  1,6% 30 .944  98.1% 31.558 100% 

 

 

 

Tabela  72 - Total de pessoas  atendidas por localização  da CT  em  Ásia  

País  
Urbana  Rural  Urbana e Rural  Total  

n  % n  % n  % n  % 
República 
da Coreia  

1.106 97,8% 25 2,2% 0 0% 1.131 100% 

Indonésia  1.511 82,1% 50  2,7% 279  15,2% 1.840 100% 
Bangladesh  470  52,8% 120 13,5% 300  33,7% 890  100% 

Índia  362 21,1% 0 0% 1.350 78,9% 1.712 100% 
Filipinas  25 5,0% 405  80,8%  71 14,2% 501 100% 
Sri Lanka  0  0% 0 0% 5.750  100% 5.750  100% 
Malásia  200  1,3% 0 0% 15.300 98,7% 15.500 100% 

Singapura  - - - - - - - - 
Macau  RAE 0 0% 70  100% 0 0% 70  100% 

Taiwan  100 100% 0 0% 0 0% 100 100% 
Total  3.774  13,7% 670  2,4% 23.050  83,8% 27.494  100% 
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5.1 3.3 Pessoas  atendidas por religio sidad e 

 

Como vimos na seção 5.11, a religião é um ponto sensível no 

movimento mundial das CTs, portanto pode ser interessante saber 

quantas pessoas foram atendidas em programas religiosos e não 

religiosos.  

Como podemos observar no gráfico e na Tabela abaixo, a maioria 

das pessoas atendidas (57,4%; n=110.393) foi atendida em programas 

não religiosos. Essa informação contradiz a ideia comum de que as CTs 

estão associadas exclusivamente a locais e práticas reli giosas, sem 

tratamento técnico.  

Na pesquisa anterior, 86,2% das pessoas foram atendidas em CTs 

não religiosas, e essa diferença significativa se deve ao aumento das 

CTs pesquisadas na América Latina e o Caribe e na Ásia, as duas 

regiões com mais CTs religiosas.  

Como vimos na seção 5.11, apenas a América Latina e o Caribe e 

a Ásia contavam com CTs com atividades religiosas obrigatórias. Na 

América Latina e o Caribe, apenas 6,2% (n=4.211) das pessoas foram 

atendidas nessas CTs, mas na Ásia houve mais pessoas atendidas 

nesse tipo de programa religioso (64,0%; n=17.589), algo com o qual a 

federação regional deve ter cautela.  

Por outro lado, o fato de haver atividades religiosas não significa 

que não havia equipe técnica nem atividades com orientação técnica.  
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Gráfico  64  - Total de pessoas  atendidas por religiosidad e 

 

 

 

Tabela  73 - Total de pessoas  atendidas por região  e religiosidad e 

Região  
Programa n ão  

religioso  

Religioso, co m  
atividades 

religiosas não 
obrigatórias  

Religioso, com 
atividades 
religiosas 

obrigatórias  

Total  

n  % n  % n  % n  % 
ALC 23.097  34,3% 40.079  59,5% 4.211 6,2% 67.387  100% 
Ásia  2.007  7,3% 7.899  28,7% 17.589 64,0%  27.495  100% 

América do 
Norte  62.581 99,1% 600  0,9% 0 0% 63.181 100% 

Europa  20.095  63,7% 11.463 36,3% 0 0% 31.558 100% 
Oceania  2.613 100% 0 0% 0 0% 2.613 100% 

África  0  0% 40  100% 0 0% 40  100% 
Total  110.393 57,4% 60 .081 31,2% 21.800  11,3% 192.274  100% 

 

Em relação aos países das organizações respondentes , a seguir, 

podemos ver a distribuição do total de pessoas assistidas por 

religiosidade, região e país.  
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Tabela  74  - Total de pessoas  atendidas por religiosidad e em  Am érica Latina e o  
Caribe  

País 
Programa n ão  

religioso  

Religioso, com 
atividades religiosas 

não obrigatórias  

Religioso, com 
atividades 
religiosas 

obrigatórias  

Total  

n  % n  % n  % n  % 
Brasil  16.291 28,8% 37.666  66,5% 2.650  4,7% 56.607  100% 

Argentina  3.451 91,2% 170 4,5% 165 4,4% 3.786  100% 
Peru  390  20,6% 1.255 66,2% 250  13,2% 1.895 100% 

Colômbia  1.520 69,7% 660  30,3% 0 0% 2.180 100% 
Costa Rica  682  86,5% 50  6,3% 56 7,1% 788  100% 
Paraguai  0  0% 158 63,7% 90  36,3% 248  100% 

Chile  550  100% 0 0% 0 0% 550  100% 
Equador   54  31,0% 120 69,0% 0 0% 174 100% 
México  114 100% 0 0% 0 0% 114 100% 

Porto Rico  0  0% 0 0% 1.000 100% 1.000 100% 
El Salvador  45  100% 0 0% 0 0% 45  100% 

Total  23.097  34 ,3% 40 .079  59,5% 4.211 6,2% 67.387  100% 
 

 

Tabela  75 - Total de pessoas  atendidas por religiosidad e em  Europ a 

País  
Programa n ão  

religioso  

Religioso, com 
atividades 

religiosas não 
obrigatórias  

Religioso, com 
atividades 
religiosas 

obrigatórias  
Total  

n  % n  % n  % n  % 
Espanha  16.971 100% 0 0% 0 0% 16.971 100% 

Itália  0  0% 11.363 100% 0 0% 11.363 100% 
Irlanda  2.535 100% 0 0% 0 0% 2.535 100% 
França  179 100% 0 0% 0 0% 179 100% 
Polônia  150 60,0%  100 40,0%  0 0% 250  100% 

Portugal  80  100% 0 0% 0 0% 80  100% 
Áustria  160 100% 0 0% 0 0% 160 100% 

UK 20  100% 0 0% 0 0% 20  100% 
Total  20 .095  63,7% 11.463  36,3% 0 0% 31.558 100% 
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Tabela  76 - Total de pessoas  atendidas por religiosidad e em  Ásia  

País  
Programa n ão  

religioso  

Religioso, com 
atividades 

religiosas não 
obrigatórias  

Religioso, com 
atividades 
religiosas 

obrigatórias  
Total  

n  % n  % n  % n  % 
República 
da Coreia  

1.116 98,7% 15 1,3% 0 0% 1.131 100% 

Indonésia  0  0% 22 1,2% 1.818 98,8%  1.840 100% 
Bangladesh  70  7,9% 820  92,1% 0 0% 890  100% 

Índia  650  38,0% 1.062 62,0% 0 0% 1.712 100% 
Filipinas  0  0% 430  85,8% 71 14,2% 501 100% 
Sri Lanka  0  0% 5.050  87,8% 700  12,2% 5.750  100% 
Malásia  0  0% 500  3,2% 15.000 96,8% 15.500 100% 

Singapura  1 100% 0 0% 0 0% 1 100% 
Macau  RAE 70  100% 0 0% 0 0% 70  100% 

Taiwan  100 100% 0 0% 0 0% 100 100% 
Total  2.007  7,3% 7.899  28,7% 17.589  64 ,0% 27.495  100% 

 

 

5.1 3.4 Pessoas  atendidas por tempo m édio prop osto para 

tratamento  

 

Na seção 5.9, observamos que as CTs modificadas começaram a 

desenvolver programas mais curtos, o que pode resultar em melhor 

adesão e menos abandonos.  

No gráfico e na Tabela abaixo, observa -se que mais pessoas 

foram atendidas em programas de 6 a 12 meses (43,1%; n=82.957). Em 

comparação com os 67,2% da pesquisa anterior, embora seja uma taxa 

menor, esse ainda foi o tempo médio com mais pessoas atendidas.  

Na pesquisa anterior, apenas 0,5% foram atendidas em 

programas com menos de 3 meses, e este ano 4,3% (n=8.174) das 

pessoas foram atendidas nesses programas. Isso se deve ao aumento 

dos programas de curta duração na América do Norte: 10,5% em 

comparação com  0% da pesquisa anterior, como visto na seção 5.9.  

Na América Latina e o Caribe, houve um grande aumento de 

pessoas atendidas em programas com mais de 12 meses em 
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comparação com a pesquisa anterior (de 14,1% para 40,2%). Por outro 

lado, na Ásia e Europa observou -se uma diminuição importante de 

pessoas tratadas nesses programas de longa duração (Ásia: de 63,5% 

para 24,9%; Europa: de 39,9% para 1,0%).  

Como mencionado, os programas mais longos não implicam 

necessariamente internações mais prolongadas, já que um programa 

pode oferecer tratamentos tanto residenciais quanto ambulatoriais, e 

isso depende da fase.  

 

 

Gráfico  65 - Total de pessoas  atendidas por tempo m édio prop osto para tratamento  
 

 

Tabela  77 - Total de pessoas  atendidas por  região  e tempo m édio prop osto para 
tratamento  

Região  
< 3 meses  3 a 6 meses  6 a 12 meses  > 12 meses  
n % n  % n  % n  % 

ALC 582  0,9% 16.041 23,8% 23.649  35,1% 27.115 40,2%  
Ásia  362 1,3% 2.323 8,4% 17.961 65,3% 6.848  24,9% 

América do 
Norte  7.070  11,2% 30.641 48,5% 12.320 19,5% 13.150 20,8% 

Europa  160 0,5% 2.555 8,1% 28.514 90,4%  329 1,0% 
Oceania  0  0% 2.100 80,4%  513 19,6% 0 0% 

África  0  0% 40  100% 0 0% 0 0% 
Total  8.174 4 ,3% 53.700  27,9% 82.957  43 ,1% 47 .442  24 ,7% 
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Em relação aos países das organizações respondentes , a seguir 

podemos ver a distribuição do total de pessoas assistidas por tempo 

médio proposto para o tratamento, região e país.  

 

 

Tabela  78  - Total de pessoas  atendidas por tempo m édio prop osto para tratamento 
em  Am érica Latina e o  Caribe  

País 
< 3 meses  3 a 6 meses  6 a 12 meses  > 12 meses  
n % n  % n  % n  % 

Brasil  0  0% 15.028 26,5% 18.534 32,7% 23.045  40,7%  
Argentina  0  0% 903  23,9% 2.068  54,6% 815 21,5% 

Peru  0  0% 0 0% 240  12,7% 1.655 87,3% 
Colômbia  0  0% 50  2,3% 1.970 90,4%  160 7,3% 
Costa Rica  582  73,9% 0 0% 206  26,1% 0 0% 
Paraguai  0  0% 60  24,2% 98  39,5% 90  36,3% 

Chile  0  0% 0 0% 200  36,4% 350  63,6% 
Equador   0  0% 0 0% 174 100% 0 0% 
México  0  0% 0 0% 114 100% 0 0% 

Porto Rico  0  0% 0 0% 0 0% 1.000 100% 
El Salvador  0  0% 0 0% 45  100% 0 0% 

Total  582 0 ,9% 16.041 23,8% 23.649  35,1% 27.115 40 ,2% 
 

 

Tabela  79 - Total de pessoas  atendidas por tempo m édio prop osto para tratamento 
em  Europ a 

País  
< 3 meses  3 a 6 meses  6 a 12 meses  > 12 meses  
n % n  % n  % n  % 

Espanha  0 0% 0 0% 16.971 100% 0 0% 
Itália  0  0% 0 0% 11.363 100% 0 0% 

Irlanda  0 0% 2.535 100% 0 0% 0 0% 
França  0 0% 0 0% 0 0% 179 100% 
Polônia  0  0% 0 0% 100 40,0%  150 60,0%  

Portugal  0  0% 0 0% 80  100% 0 0% 
Áustria  160 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

UK 0 0% 20  100% 0 0% 0 0% 
Total  160 0 ,5% 2.555 8,1% 28.514 90 ,4% 329 1,0% 
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Tabela  80  - Total de pessoas  atendidas por tempo m édio prop osto para tratamento 
em  Ásia  

País  
< 3 meses  3 a 6 meses  6 a 12 meses  > 12 meses  
n % n  % n  % n  % 

República da 
Coreia  

0  0% 118 10,4% 215 19,0% 798  70,6% 

Indonésia  0  0% 1.435 78,0%  405  22,0% 0 0% 
Bangladesh  0 0% 770  86,5% 120 13,5% 0 0% 

Índia  362 21,1% 0 0% 1.350 78,9% 0 0% 
Filipinas  0  0% 0 0% 401 80,0%  100 20,0%  
Sri Lanka  0  0% 0 0% 0 0% 5.750  100% 
Malásia  0  0% 0 0% 15.300 98,7% 200  1,3% 

Singapura  - - - - - - - - 
Macau  RAE 0 0% 0 0% 70  100% 0 0% 

Taiwan  0 0% 0 0% 100 100% 0 0% 
Total  362 1,3% 2.323 8,4% 17.961 65,3% 6.848  24 ,9% 

 

 

5.1 3.5 Pessoas  atendidas por númer o de equip e 

 

Na seção 5.12, vimos que quase 80% das CTs informaram contar 

com 5 ou mais profissionais diferentes em sua equipe. Agora podemos 

ver quantas pessoas foram atendidas de acordo com o número de 

profissionais que as CTs tinham.  

Como pode ser observado no gráfico e na Tabela abaixo, a 

maioria das pessoas (69,5%; n=133.652) foi atendida em CTs com 7 ou 

mais profissionais diferentes em sua equipe, o que é um resultado 

realmente impressionante.  

A taxa de 85,7% (n=164.916) de pessoas atendidas em CTs com 5 

ou mais profissionais diferentes em sua equipe é notável.  
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Gráfico  66  - Total de pessoas  atendidas por número de equip e 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela  81 - Total de pessoas  atendidas por regi ão  e número de equip e 

Nº de 
equip e 

Região  
Total  

ALC Ásia  América 
do Norte  Europ a Oceania  África  

1 
n  103 68  0  0  0  40  211 
% 0,2% 0,2% 0% 0% 0% 100% 0,1% 

2 
n  123 1.135 0  0  0  0  1.258  
% 0,2% 4,1% 0% 0% 0% 0% 0,7% 

3 
n  929  111 0 0  900  0  1.940  
% 1,4% 0,4% 0% 0% 34 ,4% 0% 1,0% 

4 
n  23.602  25 242  180 0 0  24 .049  
% 35,0% 0,1% 0,4% 0,6% 0% 0% 12,5% 

5 
n  12.973 654  150 0 0  0  13.777 
% 19,2% 2,4% 0,2% 0% 0% 0% 7,2% 

6 
n  9.275 78  4 .061 2.759 1.314 0  17.487  
% 13,7% 0,3% 6,4% 8,7% 50 ,3% 0% 9,1% 

7 
n  13.493  16.311 14.459  285  399  0 44 .947  
% 20 ,0% 59,3% 22,9% 0,9% 15,3% 0% 23,4% 

8 
n  4 .174 5.809  28.569  0 0  0  38.552 
% 6,2% 21,1% 45 ,2% 0% 0% 0% 20 ,0% 

9 
n  2.815 3.304  15.700  28.334  0 0  50 .153 
% 4,2% 12,0% 24 ,8% 89 ,8% 0% 0% 26,1% 
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Em relação aos países das organizações respondentes , a seguir 

podemos ver a distribuição do total de pessoas assistidas por número 

de equipe, região e país.  

 

Gráfico  67  - Total de pessoas  atendidas por número de equip e em  Am érica Latina e 
o Caribe  

 

 

 

Gráfico  68  - Total de pessoas  atendidas por número de equipe em Europ a 
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Gráfico  69  - Total de pessoas  atendidas por número de equipe em Ásia  
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CONCLUS ÕES 
 

Ainda que esta terceira edição do Relatório Mundial da WFTC 

tenha apresentado uma pequena diminuição no número de países 

participantes da Europa e da América Latina e  o Caribe, a continuidade 

desse trabalho árduo em equipe a nível mundial é realmente 

significativa para o movimento das CTs.  

Uma das novidades desta edição é o grande aumento de 

participantes na Ásia, que teve uma representação menor nas duas 

primeiras edições.  

No total, tivemos 364 participantes de 32 países das seis regiões 

do mundo. Como pudemos confirmar, ainda precisamos seguir 

promovendo, divulgando e difundindo este trabalho para ampliar esta 

pesquisa nos próximos anos.  

As CTs participantes atenderam a quase 200.000 pessoas e 

alcançaram mais de um milhão e meio, o que demonstra claramente 

o impacto social do movimento das CTs a nível mundial. Esses 

números são surpreendentes, especialmente considerando que 

representam ape nas uma amostra do alcance total das CTs.  

Como vimos nos dois primeiros relatórios, a maioria das 

organizações participantes estava localizada na América Latina e o 

Caribe e agora também na Ásia. Essas duas importantes regiões em 

desenvolvimento representaram 70% da amostra, o que destaca a 

urgência de que tenham maior influência no cenário político global.  

O financiamento continua sendo um ponto crítico nesse campo 

e um grande desafio para muitas CTs em países economicamente 

menos desenvolvidos. O trabalho de advocacy pode melhorar os 

programas de financiamento e ajudar a garantir a continuidade, o 

aprimoram ento e a sustentabilidade de sua eficácia.  

Os programas para crianças ainda são escassos, e as mulheres 

continuam sub -representadas na distribuição por gênero. Este é um 
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ponto crítico, e fazemos um apelo ao movimento mundial de CTs para 

que melhore a disponibilidade de programas exclusivos para 

mulheres e conte com uma rede de serviços mais completa.  

É promissor que, mais uma vez, quase um quarto das CTs 

pesquisadas contasse com dispositivos de redução de danos, o que 

demonstra que as CTs continuam desenvolvendo seus programas 

para se adaptar às necessidades mais urgentes de suas populações -

alvo, além das barreiras ideológicas e políticas.  

Como também foi mostrado na pesquisa anterior, a presença 

multidisciplinar de diferentes profissionais na maioria das equipes das 

CTs demonstra que as CTs atuais são realmente serviços com 

orientação profissional.  

Esta terceira edição do Relatório Mundial de CTs destaca mais 

uma vez os esforços contínuos e monumentais realizados pelas CTs 

em todo o mundo para criar um cenário melhor de apoio àqueles que 

sofrem com o consumo de drogas, direta ou indiretamente.  

Nós, as CTs, somos atores -chave tanto na agenda política quanto 

na área da saúde, e sabemos que fazemos a diferença para centenas 

de milhares de pessoas em todo o mundo.  

Nosso compromisso é continuar adaptando e melhorando 

nossos serviços para atender melhor aqueles que contam conosco.  
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AN EXO  1 ⱷ QUESTION ÁRIO  
 

SEÇÃO  1 ð DA DOS INSTITUCIONA IS  
 

1. Nome da pessoa que está enviando as informações  

2. Nome da Organização  

3. País Base  

4. Filiação Institucional  (múltiplas opções)  

¶ Federação Mundial de Comunidades Terapêuticas (WFTC)  
¶ Associação de Comunidades Terapêuticas da Australásia 

(ATCA) 
¶ Federação Europeia de Comunidades Terapêuticas (EFTC)  
¶ Federação de Comunidades Terapêuticas na Ásia (FTCA)  
¶ Federação Latino -Americana de Comunidades Terapêuticas 

(FLACT) 
¶ Comunidades de Tratamento da América (TCA)  
¶ Outros: (Federações locais)  

  

5. Escopo do trabalho  (resposta única)  

¶ Local  
¶ Nacional  
¶ Internacional  

o Se internacional: em quais outros países a Organização 
mantêm serviços de CT?  

 

6. Tipo de trabalho  (resposta única)  

¶ Base: a organização mantém e opera instalações ou serviços 
que fornecem educação, prevenção, tratamento e cuidados de 
apoio que melhoram a dependência química, a pobreza, a falta 
de moradia, o desemprego e a exclusão social.  

¶ Advocacy: a organização mantém relacionamento com 
formuladores de políticas, governos nacionais e internacionais 
e outras organizações da área, representa outras organizações 
no contexto regional e internacional.  

¶ Base e Advocacy  
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7. Número de funcionários  (resposta única)  

¶ <10 
¶ 10-50  
¶ >50  

 

8. Fonte de financiamento (múltiplas opções)  

¶ Financiamento privado solidário (empresas, fundações, ONGs, 
etc.)  

¶ Financiamento público (financiamento Municipal e/ou 
Estadual)  

¶ Financiamento público (financiamento Federal)  
¶ Financiamento internacional  
¶ Planos de saúde  
¶ Doadores individuais  
¶ Financiado pela família do acolhido ou pelo próprio acolhido  

 
 

SEÇÃO  2 ð DA DOS D O SERVI ÇO 
 
9. Público -alvo (múltiplas opções)  

¶ Crianças  
¶ Adolescentes  
¶ Adultos  
¶ Idosos  
¶ HIV -AIDS  
¶ Na prisão  
¶ Pessoas em situação de rua  
¶ Imigrantes  
¶ Refugiados  
¶ LGBTQIA+  

 

10. Gênero do público -alvo (resposta única)  

¶ Só feminino  
¶ Só masculino  
¶ Feminino e masculino  
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11. Número de indivíduos que receberam atendimento em CT por sua 

organização em 2022.  

O número que recebeu serviços inclui indivíduos atendidos 

diretamente por sua organização em serviços de CT.  

 

12. Número de indivíduos alcançados por sua organização em 2022.  

O número de indivíduos alcançados deve incluir o número 

ʂηˋ͊ʼ̍ʼ͙☻ ̣υ͊η͙☻ ʰ͙̈́☻ ͙Ω☻ ̍͊ʼ̍ϧ̏ʼυ͙Ω☻ Θυˋ☻ ˯͙Κʂ̈́☻ ☻אη͙ʰʂʼ͙Ωע Β͙Κ☻ Ωυʂ☻

organização. Isso pode incluir programas de prevenção, atendimento 

de rua, familiares, atividades educativas e aqueles que tiveram contato 

para receber comida, abrigo e roupas, por exemplo. No entanto, não 

incluiu as pessoas alcançadas através de ações de comunicação (redes 

sociais, campanhas de sensibilização, etc.), pois estes números podem 

alterar o número total e desfocar os dados que gos taríamos de 

mostrar.  

 

13. Locais de tratamento (múltiplas opções)  

¶ Locais de Tratamento Residencial (CT)  
¶ Locais de Tratamento ambulatorial (CT e outros)  
¶ Locais de oferta de serviços de redução de danos  
¶ Locais de oferta de serviços de moradia (Repúblicas, Casas de 

Passagem, Moradias Assistidas, etc.)  
 

 

SEAÇÃO  3 ð APENAS  PARA CTs  
 

14. Tempo médio proposto para tratamento (resposta única)  

¶ < 3 meses  
¶ 3 - 6 meses  
¶ 6 ⱷ 12 meses  
¶ > 12 meses  
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15. Localização da CT (múltiplas opções)  

¶ Urbana  
¶ Rural  

 

16. Religiosidade (resposta única)  

¶ Programa não religioso  
¶ Programa religioso, com atividades religiosas não obrigatórias  
¶ Programa religioso, com atividades religiosas obrigatórias  

 

17. Funcionários (múltiplas opções)  

¶ Psicólogo  
¶ Assistente social  
¶ Conselheiros ( dependentes em recuperação)  
¶ Médico (Geral)  
¶ Psiquiatra  
¶ Enfermeira  
¶ Educador Físico  
¶ Administrativo/financeiro  
¶ Outros  
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ANEX O 2 ⱷ LIST A DE CTS RESPONDENTES  
 

Europ a 
 

Tabela  82  - CTs respondentes  de Europ a 
País Nome da organiza ção  

Áustria  Therapiesalon im Wald  

França  
Association Aurore  

Association Rimbaud  
CEID-Addictions  

Ir landa  Coolmine Therapeutic Community  
Itália  Federazione Italiana Comunità Terapeutiche F.I.C.T.  

Polônia  
Fundacja Dom Nadziei  

WTD Kazun Bielany  
Portugal  Projecto Homem Abrantes - CSIA 
Espanha  Association Proyecto Hombre  

UK Phoenix Futures  
 

 

América Latina e o  Caribe  
 

Tabela  83 - CTs respondentes  de América Latina e o Caribe  
País Nome da organiza ção  

Argentina  

Asociacion Civil Restituo  
Asociación Modelo Minnesota  

Asociacion SEDRO  
Centro Juvenil Esperanza  

Comunidad Terapéutica Tomar Conciencia  
Corbalan  

El Palomar  
Fundacion Aylen  
Fundacion Candil  

Fundación Nocka Munayki (yo te quiero)  
Fundacion Viviré  

Grupo del Oeste, Asistencia en Drogadicción  
La Mision  

Otros Caminos son Posibles  
Posada del INTI  
Programa Delta  

Regenesis Centro Integral en Adicciones  
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Bra sil  

ACRENOC  
AMPV Associação Missionária Para Vida  

APAC Campo Belo MG  
ARAD Comunidade Terapêutica Caminho do Sol  

Associação Acolhedora Vencendo Gigantes  
Associação Acolher  

Associação Amor e Vida  
Associação Beneficente Casa Refúgio  

Associação Beneficente Novo Amanhã  
Associação Casa Familia Rosetta  
Associação Cearense de Inclusão  

de Assistência Social  
Associação Comunidade Terapêutica  

Grão de Mostarda  
Associação Comunitária de Recuperação  

Novo Caminho  
Associação de Assistência aos Dependentes 

Químicos Toxicológicos Casa do Amor Fraterno  
Associação de Prevenção e Assistência a 

Dependência Química Luz e Vida  
Associação de Promoção Humana - Grupo AMA  

Associação de Reabilitação Irmãos em Cristo  
Associação de Recuperação de Vidas ASSOREV 

Casa de Betânia  
Associação Educacional e Assistencial Comunidad e 

Bethânia Recanto Sao Joao Batista/SC   
Associação Fazenda do Senhor Jesus de Itacurubi  

Associação Grupo Sarai  
Associação Instituto Nova Semente  

Associação Jesus Fonte de Água Viva  
Associação Missionária Peniel  

Associação Padre Leonardo Nunes  
Associação Promocional Sol Nascente  

Associação Promocional Vida Nova - Horto de Deus  
Associação Prudentina Para Prevenção dos Vícios e 

Recuperação de Vidas - Esquadrão da Vida  
Associação Renascer para a Vida  

Associação Resgate a Vida de Mogi Mirim  
Associação Terapêutica Novo Amanhecer - ATENA  

Associação Trindade Santa  
Associação Vida Plena Amor Exigente - AVIPAE  

Caritas Campo Limpo  
Casa Ágape Acolhimento e Assistência Psicossocial  

Casa de Acolhimento Efatá de Ibirité MG  



 

 
153  

Bra sil  

Casa de Apoio Pe Aloísio Boeing  
Casa de Apoio Projeto Esperança  

Casa São José  
CAUDEQ - Centro de Atenção Urbana a 

Dependência Química  
Centro Comunidade Terapêutica Recupera Vidas  
Centro de Apoio a Dependentes em Recuperação 

Integrado Cadri  
Centro de Apoio e Recuperação de Toxicôma nos e 

Alcoólatras de Rio Pardo  
Centro de Recuperação Nossa Senhora Aparecida 

CRENSA  
Centro de Tratamento para Dependentes Químicos 

e Alcoolistas - Instituto Certa  
Centro Terapêutico São Francisco  

CERVIDA - Centro de Estudos e Recuperação  
para a Vid a 

Clínica da Alma MS  
Comunidade Beth ânia  

Comunidade Bethânia Recanto Lorena  
Comunidade Católica Emanuel  

Comunidade Educacional Terapêutica Emerson 
Silva - C.E.T.E.S. 

Comunidade Nova Vida  
Comunidade Recanto dos Buritis do Norte de MG 

Comunidade Só Por Hoje  
Comunidade SOL  

Comunidade Terap êutica  Emanuel - COTEREM  
Comunidade Terapêutica ACOLHER  

Comunidade Terap êutica Andradinense Recanto 
do Senhor Jesus  

Comunidade Terapêutica Atos  
Comunidade Terap êutica Beth Hayôtser  

Comunidade Terapêutica Caverna de Adul ão  
Comunidade Terapêutica Conquista   

Comunidade Terapêutica do Maranhão CTM  
Comunidade Terapêutica Ebenezer  

Comunidade Terapêutica Emanuel - COTEREM  
Comunidade Terapêutica Esquadrão Resgate  

Comunidade Terapêutica Essência de Vida  
Comunidade Terapêutica Fazenda Renascer  

Comunidade Terapêutica Feminina  COTEFEM  
Comunidade Terapêutica Feminina Florescer  

Comunidade Terapêutica Jaboque  
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Bra sil  

Comunidade Terapêutica Kairos  
Comunidade Terapêutica Maria de Magdala  

Comunidade Terapêutica Maria Mãe Admirável  
Comunidade Terapêutica Marta e Maria  

Comunidade Terapêutica Nova Esperança  
Comunidade Terap êutica Nova Jornada  

Comunidade Terapêutica Nova Vida  
Santo Antônio da Patrulha  

Comunidade Terapêutica Novo Amanhã  
Comunidade Terapêutica OSDVB  

Comunidade Terapêutica para dependentes 
químicos e de álcool Associação Santana  
Comunidade Terapêutica Paulo de Tarso  

Comunidade Terapêutica Peniel  
Comunidade Terapêutica Resgate de Vidas  

Comunidade Terapêutica São Francisco  
Comunidade Terapêutica Segunda Chance  

Comunidade Terapêutica Vida Nova  
Comunidade Terapêutica Vinde  

CRAVI - Casa de Recupera ção  Água da Vida  
CRER Fazenda São Francisco  

CT Casa Dia  
CT PATRE - Associação Amor Exigente  

de Antônio Prado  
CT Porto Seguro  

CT Projeto Recomeçar  
Desafio Cristão Nova Vida - DCNOVI  

Desafio Jovem de Santo André  
Desafio Jovem Mairiporã  

Fazenda Esperança da Fam ília  
Fundação Padre Gabriel Correr  

Grupo de Recuperação de Alcoólicos Augusto Silva  
Instituto Incentivo  a Vida  

Instituto Acolher  
Instituto Amor e Vida  

Instituto Bambu  
Instituto Crescer  

Instituto de Gestão de Projetos Sociais  
Instituto de Incentivo a Vida  

Instituto Filhos da Luz  
Instituto Incentiva a Vida  
Instituto Padre Haroldo  
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Bra sil  

Instituto Ruach  
Instituto Terapêutico Desafio Jovem  

de Nova Trento  
Missão KADOSH  

Missão Peniel SOS Vidas  
Missão Resgate da Paz  

Nova Luz Comunidade Terapêutica Ltda.  
Organização da Sociedade Civil Peniel - OSCIPE  

PACTO NB  
PACTOPOA - Programa de Auxílio Comunitário 

Terapêutico de Porto Alegre  
PATNA - Pastoral de Apoio ao Toxicômano  

Pousada Bom Samaritano  
Projeto FADA  
Projeto Simão  

Recanto Rogério de Paula  
Rede Sara Nordeste  

SOPROH - Sociedade de Promoção Humana  
Viva Livre Comunidade Terapêutica  

Chile  Centros Crea  

Colômbia  

Alma Cad  
Corporación Gestora de Paz Kairos  

Federacion Colombiana de Comunidades 
Terapéuticas - FECCOT 

Fundación Familiar Faro  
Fundación Revivir con Cristo que me fortalece  

IPS Corporación Oasis  
Raíces, Alas y Sentido  

Valle de Guerreros  

Costa Rica  

Asociación Comunidad Cristiana Mana  
Asociación de Alcohólicos de Alajuela  

Asociación Ministerio Casa de Paz  
Clínica ADEPEA  

Eliasib Dios Restaura  
Hogar Salvando al Alcoholico de Aserrí  

Equador  

Centro Especializado de Tratamiento para Pessoas  
con Consumo Problemático de Alcohol y otras 

Drogas Ciudadela Reeducativa Sembradores de 
Vida  

Fundación Tierra de la Humanidad  
El Salvador  Asociación Escapa por tu Vida  
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México  Centro Terapéutico CURE AC  

Paraguai  

Centro Integral Ambulatorio San Antonio  
Comunidad Terapéutica La Piedad  

CT Padres Unidos en el Amor y la Fé (PUAFE)  
CT Taller del Maestro  

El Faro Comunidad Terapéutica  

Peru  

Asociación Comunidad Terapéutica  
Fuente de Agua Viva  

Asociación Vereda Libre  
ATP Vida  

Centro de Diagnóstico y Tratamiento de las 
Adicciones Villa Angela  

Comunidad Terapéutica "Ayuda en Acción"  
Comunidad Terapéutica Programa San José  

CT Lugar de Restauración Life  
CT Talita Kumi  

Despertar  
Novo World  

Programa Terapéutico Profesionalizado 
Ayudémonos  

Solidaridad Vida  
Porto Rico  Teen Challenge de Porto Rico , Inc  
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Ásia  
 

Tabela  84  - CTs respondentes  de Ásia  
País Nome da organiza ção  

Bangladesh  
APON  

Dhaka Ahsania Mission  
Ekra Drug Addiction Rehabilitation Centre  

Índia  
Muskan Foundation  
SABRR Foundation  

Shafa Home  

Indonésia  

Badan Narkotika Nasional  
GERATAK Foundation (Yayasan Geratak)  

Kasih Mulia Foundation  
Rehabilitasi Rumah Rahayu  

Sekar Mawar Foundation  
Yayasan Baitusyifa  

Macau  RAE 
ARTM - Associação Reabilitação 
Toxicodependentes de Macau  

Malásia  
Malásia  Prisons Department  

PENGASIH  
Rumah Hijrah  

Filipinas  

Department of Health Treatment and 
Rehabilitation Center Bataan  

õϸ☻BΚ͙ὴˋΚהΩ☻ÝˋˋΒˋΚ 
Santa Rosa City Anti -Drug Abuse Office, Laguna  

Self Enahancement for Life Foundation, Inc.  

República da 
Coreia  

DASA  
Gwangju Buk -gu Addiction Management Center  

Happyhouses  
Incheon Problem Gambling Center  

KARF Gam house  
KARF Nest  

Korean Association Against Drug Abuse  (KAADA)  
Kyunggi Dasamo Menta l Health  

Rehabilitation facility  
R&R 

Suwon Community Addiction Management center  
Yeonsu Saenuri Mental Health  

Rehabilitation facility  
Yeonsu -gu Community Addiction  

Management  Center  
Kafka House  
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Singapura  A Voice to be heard  

Sri Lanka  
Mithuru Mithuro Humen values development 

Educational and Research Institute  
Taiwan  Libertas Educational Foundation  

 

América do Norte  
 

Tabela  85  - CTs respondentes  de América do Norte  
País Nome da organiza ção  

USA 

AKEELA  
Camelot Counseling Centers  
Camelot of Staten Island Inc.  

Center Point, Inc.  
Dynamic Youth Community Inc.  

Educational Alliance  
Gaudenzia  

Integrity House  
New Roads Behavioral Health  

Odyssey House Louisiana  
Odyssey House NY  

Odyssey House Utah  
Outreach Development Corporation  

Phoenix House NY  
Responsibility House  

Samaritan Daytop Village  
VIP Services  

WestCare Foundation, Inc.  
 

Oceania  
 

Tabela  86  - CTs respondentes  de Oceania  
País Nome da organiza ção  

Austr ália  
Goldbridge Rehabilitation Services Inc.  

We Help Ourselves WHOS  
 

África  
 

Tabela  87  - CTs respondentes  de Á frica  
País Nome da organiza ção  

Qu en ia Just retired from public service  
 


