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Resumo: Objetivo: Realizar uma anilise descritiva dos gastos privados diretos domiciliares em
satide e da vulnerabilidade socioecondmica associados & condicio de microcefalia, uma das manifestagoes
mais evidentes da sindrome congénita do Zika virus (SCZ). O surto de microcefalia ¢ outros distirbios
neurolégicos em criangas menores de um ano de idade foi associado  infec¢do pelo virus Zika, durante a
epidemia ocorrida no periodo de 2015-2016 no Brasil. Método: Noventa e seis entrevistas foram realizadas
em dois centros especializados de atendimento as criancas acometidas por microcefalia nas cidades do Rio
de Janeiro e Fortaleza. O questiondrio estruturado abrangeu caracteristicas sociodemograficas, gastos
com desembolso direto associados com a doenga e estratégias adotadas pelas familias para lidarem com os
desafios financeiros impostos pela anomalia congénita. Resultados: Os domicilios eram majoritariamente
chefiados por nio-brancos e pertenciam as classes C e D-E. Os gastos com medicamentos contabilizaram
78% dos gastos médicos, enquanto as despesas com transporte representaram 46% do gasto privado
nao-médico. A maioria dos domicilios enfrentaram endividamento e redu¢io do consumo doméstico,
inclusive de alimentos, a fim de fazer face as despesas incorridas pela doenca. Conclusao: A microcefalia
parece reforgar a vulnerabilidade socioecondmica das familias, refor¢ando o circulo vicioso caracteristico

da abordagem conceitual da armadilha satide-pobreza.
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Introducao

Consideradaumaemergénciade sadde publicade cardter nacional e internacional
nos anos 2015-2016, a epidemia de Zika apresentou implica¢des de curto e longo
prazos que aprofundaram a pobreza e as desigualdades preexistentes (Gémez et
al., 2020), além de expor fragilidades dos sistemas de saide e os desafios a serem
enfrentados para o cumprimento das metas dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS).

O Zika virus foi identificado em 1947, mas recebeu pouca atengio até
ocorrerem surtos em humanos na Micronésia (2007) e na Polinésia Francesa
(2013) (McNeil, 2016; WHO, 2016). Em abril de 2015, o Ministério da Satde
do Brasil identificou um surto de Zika na Regiao Nordeste do pais e notificou a
Organizagdo Mundial da Satde. Assim, o virus ganhou notoriedade global. Em
2016, o surto intensificou-se e espalhou-se por outros paises das Américas. Um
dos grandes desafios advindos da epidemia de Zika foi a capacidade de infecgao
intrauterina do virus, que levou a casos de microcefalia, anormalidades congénitas,
nascimentos prematuros, problemas cognitivos e sensoriais, deficiéncias motoras e
até a morte de fetos e bebés (Caine ez a/., 2018). Esse conjunto de anomalias ficou
caracterizado como sindrome congénita do Zika virus (SCZ), sendo a microcefalia
uma das manifestacoes mais evidentes da doenca.

De acordo com o Centro de Operagdes de Emergéncias em Satide Publica sobre
Microcefalias do Ministério da Satide, mais de dez mil casos de microcefalia foram
notificados em todo o pais, com 60% das criangas nascidas em municipios da
regiao Nordeste (Brasil, 2016). Estudos sobre a prevaléncia de microcefalia no Brasil
sugerem que o grupo mais suscetivel 2 doenga é composto por maes jovens, negras
ou pardas e pertencentes a familias de baixo status socioecondémico, indicando o
potencial de ampliagdo das iniquidades sociais (Butler, 2016; Marinho ez a/., 2016).

Diante da urgente demanda, o sistema de satide brasileiro enfrentou desafios
para garantir atencao rdpida as criancas nascidas com microcefalia, emitindo
diretrizes para o atendimento a especialidades e estimulagao precoce. Contudo,
além de demandar respostas eficazes nos niveis de governo, a doenga parece
apresentar repercussoes dramdticas sobre vdrias esferas da vida dos membros da
familia. Particularmente, as consequéncias socioecondmicas no domicilio podem

apresentar-se substanciais.
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Choques no estoque de satide, tais como suas influéncias sobre os gastos com bens
e servigos de satde, capacidade funcional e perda de renda e produtividade podem
representar um fator de risco primdrio de empobrecimento, alterando a capacidade de
geragdo de renda presente e futura dos individuos e a qualidade de vida no domicilio.
Em resposta a uma determinada condicio de doenca, ocorrem alteragoes no padrio
de renda e gastos, e os individuos podem ser levados a liquidar ativos e poupangas
domiciliares ou a elevar o endividamento familiar e o nivel de pobreza. Assim, hd
prejuizos para a formagao de capital fisico, financeiro e humano dos envolvidos e a
consequente reducio das possibilidades de consumo futuras (WHO, 2009).

Neste sentido, entender a simultaneidade na relacio entre a microcefalia e a
pobreza torna-se fundamental para a elaboracio e implementacio de estratégias de
prevengio e tratamento da doenga. A geracio de evidéncias relativas aos aspectos
socioecondmicos da microcefalia, em diferentes contextos, perspectivas e dimensoes,
mostra-se de extrema relevincia para o entendimento das variadas implicagées da
doenga e o aperfeicoamento das politicas ptblicas de enfrentamento a sindrome.

Utilizando uma abordagem descritiva e exploratéria, este estudo tem como
objetivo realizar uma andlise dos gastos privados diretos domiciliares em satde e da
vulnerabilidade socioeconémica associados a condicao de microcefalia, durante o
surto da doenga e de outros distirbios neurolégicos que ocorreu com a epidemia de
Zika virus no Brasil, no periodo de 2015-2016.

Entende-se, aqui, por vulnerabilidade socioecondémica, uma condi¢ao de
fragilidade material e social de individuos ou grupos diante de riscos produzidos
por um dado contexto econémico-social (Monteiro, 2011). Trata-se de um conceito
multidimensional, que se conforma a partir da exposi¢ao a riscos de diferentes
naturezas - sejam eles econdmicos, sanitdrios, culturais ou sociais - que colocam
diferentes desafios para seu enfrentamento. Nesse sentido, o termo faz alusio
tanto a precariza¢do das condigbes materiais de vida frente a alguma mudanga
ou permanéncia de situagdes indesejdveis, quanto a capacidade de resposta que os
individuos ou grupos sociais apresentam em relagio a esses desafios (Busso, 2001).

O entendimento das implicagoes da doenca, considerando a perspectiva das
familias afetadas e os encargos financeiros suportados por estas, revela as estratégias
de enfrentamento adotadas pelos membros do domicilio e pode sinalizar a necessidade

de aprimoramento de politicas ptblicas voltadas a essa populagao.
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M¢étodos

A armadilha satide-pobreza e a anomalia congénita de microcefalia

Apesar de a perda de renda e agravos de satde se reforgarem mutuamente, gerando
um circulo vicioso de sofrimento e priva¢do material, grande parte dos estudos no
campo da satde publica se concentram no papel dos elementos socioecondmicos na
determinagao do processo saide-doenca (Buss; Pellegrini Filho, 2007; Carrapato;
Correia; Garcia, 2017; Marmot, 2005).

Os principais canais pelos quais a renda afeta a sadde passam nio somente
pelo atendimento as necessidades bédsicas de um domicilio para a sobrevivéncia
de seus membros, mas também pela ampliacio de possibilidades de escolha (Sen,
2000). Pessoas com maior nivel de rendimentos possuem maiores possibilidades
de aquisicado de bens e servicos de satide; melhores condi¢oes nutricionais e de
seguranga alimentar; e melhores condi¢coes de moradia, com acesso a dgua potdvel
e esgotamento sanitdrio. Além disso, segundo Grossman, a educagao aumenta a
eficiéncia com a qual os individuos investem em sua satde, dado que o aumento do
nivel de informagio proporciona maior reconhecimento dos beneficios de um bom
estado de satde, aumenta a capacidade de dar seguimento adequado a quaisquer
tratamentos em curso e facilita a ado¢ao de hdbitos de vida sauddveis (Grossman,
1972). Por tudo isso, individuos na condi¢io de pobreza possuem maiores chances
de sofrer choques negativos na satide (Sala-I-Martin, 2005).

A causalidade também pode ocorrer na dire¢io oposta, de modo que a satde afeta
o nivel de renda. Segundo a teoria do capital humano, a satde teria impactos diretos
e indiretos sobre a renda. Os efeitos diretos se dio através do impacto da condigio
de satde sobre a produtividade e capacidade de oferta de trabalho pelos individuos.
Essas evidéncias sao percebidas tanto no nivel microeconémico, ao nivel das esferas
domiciliares, quanto em termos de renda agregada. Os efeitos indiretos referem-se
aos possiveis impactos positivos da satide sobre o outro elemento da fungao de capital
humano — a educagao. Criangas sauddveis apresentam maiores niveis de desempenho
e frequéncia escolar, com consequéncias para a reproducio intergeracional da pobreza.
Ao influenciar a expectativa de vida dos pais e da crianga, a satide também afeta a
educagio por via do maior retorno ao investimento em capital humano realizado.
Assim, quanto mais anos os individuos esperam viver, maiores sao suas expectativas

em relagio aos saldrios futuros descontados os custos de investimento em educagio.
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A mesma légica pode ser estabelecida em termos de acumulagao de capital fisico:
individuos possuem maiores incentivos a formac¢io de poupanca, quanto maiores sao
as expectativas de sobrevida (Santos; Jacinto; Tejada, 2012).

Na esfera domiciliar, a condi¢ao de doenga apresenta impactos imediatos na
medida em que pode levar a redu¢do do nivel normal de atividade produtiva, elevar
os gastos com bens e servigos de satde, reduzir as possibilidades de consumo de
outros bens nao relacionados a satide — inclusive aqueles relacionados a subsisténcia
— induzir a liquidagio de ativos e ao endividamento, e diminuir o investimento
em capital fisico, humano e social (Alam; Mahal, 2014; Engelgau; Karan; Mahal,
2012). No nivel macroeconémico, a doenga pode impactar o crescimento do produto
interno bruto (PIB), ao diminuir a produtividade no mercado de trabalho, afetar as
atividades turisticas e transacoes comerciais, alterar a composicao demografica, e
reduzir a poupanca nacional e o investimento na formacio de capital fisico (Martelli
et al., 2015; UNDP, 2017; WHO, 2009).

Desse modo, a experiéncia internacional vem mostrando a doen¢a nao somente
como manifestagio, mas também como causa da condi¢io de pobreza (OECD, 2003).
Como se pode ver na Figura 1, essa relagao de simultaneidade faz com que baixos
niveis de renda causem satide precdria que, por sua vez, reforcam a incapacidade de

geragdo de renda, gerando um circulo vicioso chamado de armadilha satide-pobreza.

Figura 1. Armadilha Saide-Pobreza
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Sob essa condi¢ao, colocada pela Armadilha Satde-Pobreza, individuos,
domicilios e comunidades se tornam aprisionados em um estado de baixa capacidade
produtiva, privacdo material e maiores riscos de se contrair doengas (Nyakto;
Pelupessy, 2011; Thanh ez al., 2013; Whitehead; Bird, 2000).

Além disso, determinados choques de satde reforcam a condigao de pobreza
cronica, impondo uma priva¢do multidimensional por vérios anos ou até mesmo
transmitida entre geragdes. Pode-se identificar cinco principais armadilhas que
dao sustentagao a pobreza cronica. A inseguranca relativa as condicoes de vida e
moradia, com afunilamento das decisées em diregao ao curto prazo ou as questoes
de sobrevivéncia; a cidadania limitada, que evidencia a falta de efetiva representagio
politica para fazer com que os direitos e necessidades sejam atendidos; a desvantagem
espacial, que aprisiona individuos em regies remotas com fraca integragio econémica
ou espacos urbanos marginalizados com inexistente ou baixa qualidade na oferta de
servigos publicos; a discriminagio social, na qual as relagoes sao perpassadas pela
exploragao, estigmatizagao e negacao de direitos; e pobres oportunidades de trabalho,
caracterizadas por chances limitadas de geragao de renda e acimulo de ativos ou alto
grau de exploragdo nas atividades (CPRC, 2008).

Estas relacoes ainda sdo perpassadas por caracteristicas socioculturais, com
impactos ainda mais significativos nas populagées mais vulnerdveis, como a
desigualdade dos papéis de género na distribui¢do do trabalho doméstico, no
cuidado da familia e na capacidade produtiva no mercado de trabalho.

Evidéncias sugerem que este parece representar o circulo vicioso no qual se
encontram as familias com criancas afetadas pela microcefalia no Brasil. Enquanto
os custos de curto-prazo nos dois primeiros anos da epidemia de Zika correspondem
a um valor estimado entre US$ 7-18 bilhoes, os custos de longo-prazo podem
chegar a US$ 39 bilhoes e estdo associados a perda de rendimentos futuros das
pessoas que ndo serdo aptas a se juntarem a forca de trabalho devido & microcefalia
e a sindrome de Guillain-Barré. O impacto é desproporcionalmente maior nas
regides mais pobres, sobretudo nos subgrupos populacionais mais vulnerdveis,
especialmente mulheres pobres e nao-brancas moradoras de centros periféricos
urbanos. Nessas localidades, os domicilios enfrentam persistentes disparidades no
acesso a servigos de saide e saneamento, piores inser¢oes no mercado de trabalho e
menor poder de barganha e pressio politica para a garantia de direitos e assisténcia
social (UNDP, 2017).
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Desenho do estudo

O estudo transversal, de cardter descritivo e exploratério, baseou-se na coleta de
dados primdrios, através de um questiondrio estruturado. As criangas incluidas no
estudo receberam atendimento clinico em dois pontos especializados de atendimento
nas cidades de Fortaleza e Rio de Janeiro. Estes locais abrigam uma série de servigos
as criangas com microcefalia vindas de diferentes partes das respectivas Unidades da
Federagao. O primeiro refere-se ao Instituto de Puericultura e Pediatria Martagio
Gesteira, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, responsavel pelo atendimento
de uma coorte de 26 criangas diagnosticadas com a doenga. O segundo ponto de
coleta refere-se a4 organizagdo nio-governamental Instituto Caviver, localizada no
municipio de Fortaleza, que atende 120 criangas diagnosticadas com microcefalia, a
partir de equipes multiprofissionais. Todos os pacientes de ambas as coortes foram
recrutados para participar do estudo.

As aplicagdes do questiondrio ocorreram nos meses de julho de 2017 e janeiro
2018 e foram realizadas por cinco estudantes de pds-graduagao que receberam
treinamento para o trabalho de campo. Em ambos os pontos de atendimento,
os inquéritos foram feitos de modo presencial e imediatamente apds a consulta
com o médico pediatra ou com algum profissional da equipe multidisciplinar. O
instrumento foi aplicado ao familiar responsavel pelo acompanhamento do paciente
no atendimento médico e que residia no mesmo domicilio que a crianca. De um
total de 96 entrevistas, 80 ocorreram no municipio de Fortaleza. No municipio
do Rio de Janeiro, aceitaram participar do estudo apenas 16 dos 26 responsdveis
acompanhantes das criancas seguidas pela coorte.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Oswaldo
Cruz (nimero de referéncia 2.180.892) em 20 de julho de 2017 e seguiu todos os
padrdes éticos de pesquisa conforme a legislagao brasileira. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram informados sobre
a garantia de confiabilidade e privacidade das informagoes. O respondente teve
liberdade de se recusar a responder qualquer uma das perguntas do questiondrio, se
assim o preferisse. Além disso, foi informado aos participantes que o material seria
armazenado em local seguro e mantido pelos pesquisadores por pelo menos cinco

anos apos a aplicagao do questiondrio.
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Coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi composto por trés blocos de questoes e foi
elaborado pelos pesquisadores a exemplo dos inquéritos domiciliares realizados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

No primeiro bloco, incluiram-se perguntas sobre as caracteristicas demograficas
e socioecondmicas do respondente e do domicilio. Quanto as informagdes do
respondente e do chefe do domicilio, a exemplo das questoes da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilio (PNAD/IBGE), incluiram-se varidveis de escolaridade,
sexo, cor/raca, idade, estado civil, posse de plano de satde, rendimento mensal,
além da situagio e posi¢io na ocupa¢io no mercado de trabalho. No que se refere a
caracteriza¢io da crianca acometida com microcefalia, pesquisaram-se informagoes
sobre idade, idade no diagnéstico, cor/raga e posse de plano de satde. Quanto
as condi¢oes do domicilio, foram incluidas varidveis sobre as despesas totais,
rendimento mensal domiciliar e os gastos dos membros com moradia e alimentacio,
que refletem a condigdo de reprodugio social da familia. Também foi estimado o
estrato socioecondmico a que pertence o domicilio, medido em termos do Critério
Brasil (ABEP, 2018). Desenvolvida com base na Pesquisa de Or¢amentos Familiares
(POF/IBGE), a metodologia de desenvolvimento do Critério Brasil classifica as
familias em seis estratos socioeconémicos a partir de itens de bens e servicos de
consumo, condi¢do de abastecimento de dgua e pavimentagao do logradouro, e o
grau de instrugdo do chefe da familia.

No segundo bloco do instrumento, também a semelhanga da POF/IBGE,
levantaram-se informagdes sobre os gastos privados domiciliares com saide e com
os pagamentos de despesas de satde e cuidado associadas a condicio da doenca da
crianga. O bloco também abarcou questoes ligadas as estratégias de enfrentamento
das familias, como a tomada de empréstimos e outros sacrificios financeiros. No
terceiro e tltimo bloco, buscou-se investigar sobre a saide do respondente — através
de questdes de satde autoavaliada, diagndstico de ansiedade e/ou depressao e
capacidade de realizar atividades habituais, além do acesso a assisténcia social.

Ambos os campos de pesquisa, Recife e Rio de Janeiro, utilizaram o mesmo
instrumento de coleta de dados. O pré-teste do questiondrio estruturado foi realizado
com um familiar responsdvel por uma das criangas com microcefalia da coorte do

Rio de Janeiro.
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Estimativa dos gastos privados domiciliares associados a doenca

O levantamento das despesas ocorreu sob a 6tica do domicilio onde reside
a crianga acometida por microcefalia. Estimam-se os desembolsos feitos por
pagamentos das familias, abrangendo todas as despesas privadas pagas diretamente
pelos consumidores aos prestadores de cuidados de satde, ou seja, consideram-se os
bens e servigos de saide que nao sao cobertos por seguro privado de satde ou por
outro terceiro pagador.

Para o cdlculo dos gastos privados associados a doenga, utiliza-se a técnica de
microcusteio. Comum em andlises de custo-efetividade, esta técnica permite alto
grau de detalhamento na medida em que considera cada um dos componentes que
tenham contribuido para a atengao médica (WHO, 2009). Na primeira etapa,
identificaram-se os procedimentos de atenc¢io a sadde a partir da orientagio de
especialistas quanto as necessidades de cuidado. Os procedimentos identificados
como prioritdrios no cuidado as criangas diagnosticadas com a microcefalia foram
as consultas de fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia, outras consultas
médicas, medicamentos, exames laboratoriais e radioldgicos, dispositivos e outros
itens de consumo.

Na segunda etapa, mensura-se o valor da atencio a partir do produto das
quantidades de uso de recursos e da aferi¢cio direta de pagamentos e remuneragoes
realizados (Drummond et /., 2005). Assim, estimam-se custos médicos e nao-
médicos, sendo os primeiros associados diretamente a assisténcia médica — como por
exemplo, consultas, medicamentos e aparelhos — e os tltimos relacionados aos custos
complementares ao cuidado em satde, tais como gastos com alimentagao, transporte,
hospedagem e contratac¢io de cuidador para a crianga (Drummond ez al., 2005).

Como mais de 80% das criancas do estudo tinham entre um e dois anos de idade
no momento do estudo, foram levantados os pagamentos realizados no primeiro
ano de vida da crianga. Portanto, a estimagio dos gastos foi computada sob essa
perspectiva temporal.

O fato de se utilizar a técnica de microcusteio permite maior flexibilidade na
escolha da perspectiva temporal de anilise, haja vista que a aferi¢ao de valor parte
das quantidades e pagamentos realizados no periodo definido no estudo. Por outro
lado, quanto maior a distAncia entre a resposta ao inquérito e a ocorréncia do uso do
servigo ou compra do bem, maior a possibilidade de viés de meméria nas respostas.

Acredita-se, contudo, que esse problema foi minimizado pela identificagio prévia,
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junto aos especialistas, dos principais procedimentos no cuidado as criangas
diagnosticadas com microcefalia e uma ideia sobre a frequéncia média de ocorréncia
de cada uso no primeiro ano de atengdo. Além disso, o viés de memoria tende a ser
maior para os inquéritos de familias com criangas acima de dois anos de idade, que
representam apenas 13,5% da amostra.

As andlises dos dados ocorreram em 2018. Por isso, os valores reportados pelos
participantes do estudo foram ajustados a pregos de 2018, pelo Indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE). A corregio se deu a partir do deflator
correspondente ao ano dos pagamentos reportados pelo respondente, que variou a

depender da idade da crian¢a no momento do inquérito.

Empobrecimento e vulnerabilidade financeira

Diante dos possiveis custos associados a microcefalia, estima-se a propor¢io de
domicilios cujo rendimento domiciliar per capita, apés a dedugao dos gastos privados
diretos com a doengca, seja equivalente ou inferior as linhas de extrema pobreza
e pobreza internacionais adotadas pelo Banco Mundial. Essas linhas equivalem a
US$1,90 e US$5,50 por dia, correspondentes aos respectivos valores em reais mensais
de R$146,00 e R$420,00, em 2018. Nesse sentido, estes valores sio adotados como
referéncias de renda minima requerida para a manutengao da subsisténcia e de um
padrio material minimo de vida, de modo que sao considerados extremamente
pobres e pobres os domicilios com rendimentos inferiores a estes respectivos niveis
(Engelgau; Karan; Mahal, 2012; World Bank, 2018).

Na medida em que estes limiares sao aplicados uniformemente em todas as regioes
do pais, sem considerar a inflagio e as diferencas regionais de custo de vida, adota-
se uma segunda metodologia de corte, desenvolvida pela economista Sonia Rocha,
pesquisadora do Instituto de Estudos do Trabalho e Sociedade (Iets). A abordagem
estabelece 25 linhas de pobreza indexadas a valores de cestas de consumo observadas
regionalmente e foram corrigidos a precos de 2018 pelo IPCA (Rocha, 1997; Rocha,
2015). Aslinhas de extrema pobreza e pobreza sdo equivalentesa R$121,06 e R$315,39;
e a R$162,38 ¢ R$470,17 para as respectivas regioes de Fortaleza e Rio de Janeiro.

Além do empobrecimento, calculam-se também as propor¢oes de domicilios
que apresentam as seguintes estratégias de enfrentamento diante da vulnerabilidade
financeira imposta pela doenga: 7) diminui¢do dos gastos com alimentagdo; 7z)

diminuic¢do dos gastos com outros itens de consumo; 77z) endividamento com
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familiares, amigos, institui¢cdes de crédito e bancos comerciais; 7z) venda de bens ou
ativos financeiros; e 2) retirada de recursos de poupanca.
Todos os dados foram codificados em planilha Microsoft Excel e as andlises sao

realizadas através do soffware Stata 15.0.

Anilise e discussao dos resultados

A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos domicilios incluidos no estudo. Quase
60% das familias entrevistadas residiam em imével préprio ou cedido, enquanto
40% pagavam aluguel. A maioria dos domicilios contava com abastecimento de
dgua pela rede geral (74%), coleta de lixo (88,6%) e esgotamento sanitdrio pela
rede coletora ou fossa séptica (91,6%). Os chefes de familia eram majoritariamente
pretos ou pardos (71,9%) e metade deles nio concluiu o ensino médio. De fato,
as familias afligidas pela microcefalia estavam distribuidas na base da pirimide
social. Estas pertenciam majoritariamente as classes C e D-E, sem representa¢io na
classe A (mais rica), que se refere ao limiar de renda média domiciliar equivalente a
R$ 23.345,11, segundo informacoes da POF/IBGE. Apenas 13,5% dos domicilios
possufam rendimento mensal superior a 3 saldrios-minimos.

Estes achados estao em consonincia com a caracterizagio geral dos casos de
microcefalia ao nascer realizada por Marinho ez al. (2016), a partir dos dados do
Sistema de Informacgées sobre Nascidos Vivos (SINASC). Os autores encontraram
maior prevaléncia da anomalia em bebés cujas mies se declararam pretas ou pardas,
com menor nivel de escolaridade e que nao realizaram seis ou mais consultas de pré-
natal. Perfil similar foi encontrado no estudo de Gongalves, Tenério e Ferraz (2018),
que buscava caracterizar o perfil socioecondmico dos responsdveis por criangas com
diagnéstico de microcefalia relacionado ao Zika virus na Regido Metropolitana
de Salvador. Através de um questiondrio estruturado, os autores encontraram
elevada frequéncia de maes pretas ou pardas e de pais desempregados, apresentando
rendimento mensal de até um saldrio-minimo.

Em estimativas dos impactos socioecondémicos do Zika virus nos paises da
América Latina e Caribe, o Programa das Nag¢oes Unidas para o Desenvolvimento
também encontrou um impacto desproporcional da doenca sobre grupos

populacionais mais pobres e vulnerdveis, principalmente mulheres negras de

periferias urbanas (UNDP, 2017).
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Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas dos domicilios das criancas com microcefalia.
Rio de Janeiro e Fortaleza, em valores de 2018. (N=96)

n %
Condicao do imével
Préprio 41 42,7
Alugado 39 40,6
Cedido 15 15,7
NS/NR 1 1,0
Abastecimento de dgua
Rede geral 71 74,0
Pogo ou nascente 18 18,8
Outro 6 6,2
NS/NR 1 1,0
Esgotamento sanitirio
Rede coletora 42 43,7
Fossa 46 47,9
Outro 4 42
NS/NR 4 4,2
Coleta de lixo
Coletado 85 88,6
Queimado ou enterrado 6 6,3
Jogado em terreno baldio ou logradouro 3 3,1
Outro 1 1,0
NS/NR 1 1,0
Cor/raga do chefe do domicilio
Branco 22 22,9
Preto 7 7.3
Pardo 62 64,6
Indigena 3 3,1
NS/NR 2 2,1

continua...
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n %
Escolaridade do chefe do domicilio
Analfabeto/Primdrio Incompleto 10 10,4
Primdrio Completo/Fundamental Incompleto 21 21,9
Fundamental Completo/Médio Incompleto 17 17,7
Meédio Completo/Superior Incompleto 31 32,3
Superior Completo 10 10,4
NS/NR 7 7.3
Rendimento mensal domiciliar
Até 1 saldrio-minimo * 31 32,3
Entre 1 e 2 saldrios-minimos 38 39,6
Entre 2 e 3 saldrios-minimos 14 14,6
Acima de 3 saldrios-minimos 13 13,5
Estrato Socioecondmico -I-
A 0 0,0
Bl 3 3,2
B2 6 6,4
C1 9 9,6
C2 26 27,7
D-E 50 53,2

Fonte: Elaborag¢io dos autores.
NS/NR: Nio sabe/Nao responde

* Saldrio-minimo de 2018 = R$954 (em valores correntes).

4 O rotal de respondentes para a varidvel de estrato socioecondmico soma 94 porque dois participantes

nao souberam detalhar a quantidade de todos os itens de bens e servigos de consumo do domicilio. O

detalhamento dessas quantidades é necessdrio para o computo do estrato socioecondmico. Para mais

informacgées, ver (ABEP, 2018).

A Tabela 2 mostra as médias dos gastos diretos privados incorridos pelas familias

devido a microcefalia, no primeiro ano de vida da crianga. As despesas totais em

decorréncia da doenga representaram, em média, cerca de quase 13% do rendimento

domiciliar. Este, por sua vez, apresentou um valor médio de R$ 23.139,38 anuais

(R$1.948,58 mensais) e variou entre zero e R$ 240.000,00 anuais (R$ 20.000,00
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mensais). Em se tratando das classes de renda mais baixas, a maioria dos procedimentos
médicos eram realizados através do sistema piblico de satide. Neste sentido, os gastos
nao-médicos associados a anomalia foram superiores as despesas médicas. Os domicilios
gastaram, em média, cerca de R$ 1.506,53 anuais em despesas com transporte (46%),
alimentacao (33%) e contratacio de cuidadores (21%); e R$ 1.201,45 anuais em
despesas médicas, principalmente com a compra de medicamentos (78%).

Esses achados corroboram outros estudos que mostram que o principal item
de gasto de satide por desembolso direto no pais é a despesa com medicamentos,
sobretudo entre as familias mais pobres (Boing e al., 2014; Luiza er al., 20106).
Um estudo mostrou que para os 10% mais pobres da populagio brasileira, os
medicamentos representavam mais de 80% dos gastos com saide, evidenciando
falhas na politica de distribui¢ao gratuita de medicamentos pelo SUS (Campino,
2011). As elevadas proporcoes de gastos diretos nio médicos com transporte e
alimentagao, evidenciadas neste estudo, também podem refletir problemas na rede
de atengao a satide no nivel municipal, que se responsabiliza pelo transporte das

criangas aos respectivos servigos de satude.

Tabela 2. Média dos gastos privados domiciliares devido a microcefalia e propor¢ao
dos gastos privados com rela¢ao ao rendimento domiciliar - Rio de Janeiro e Fortaleza,

valores a precos de 2018. (N=96)

Gastos Privados R$
Médicos 1.201,45
Consultas 194,48
Medicamentos 932,82
Exames 72,07
Qutros 2,08
Naio-Médicos 1.506,53
Transporte 689,52
Alimentagao 498,26
Cuidador 318,75
Total 2.707,98
% Total/Rendimento Familiar 12,75

Fonte: Elaborag¢io dos autores.
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A Tabela 3 mostra que a estratégia mais utilizada pelos domicilios no
enfrentamento da vulnerabilidade socioecondmica imposta pela microcefalia foi
o endividamento. Dos 96 domicilios do estudo, apenas um participante declarou
nao saber a informagio e 67 apresentaram endividamento por motivo da doenga,
representando 69,8% das respostas.

Em relagio as demais estratégias de enfrentamento, os respondentes de todos os
96 domicilios declararam saber a informagao. Apés o endividamento, a alternativa
mais frequente encontrada pelas familias para lidar com os encargos da doenga
referiu-se a redu¢io do consumo familiar. Enquanto 62,5% dos domicilios tiveram
que diminuir o consumo total, 22% venderam bens e ativos e 13,5% retiraram
recursos da poupanca. Quase 40% dos domicilios enfrentaram diminuigio no
consumo de alimentos, revelando a vulnerabilidade dos domicilios afetados. Esses
resultados revelam um aprofundamento da privac¢io econémica a que os domicilios

ficam expostos diante de um choque de satide da gravidade da microcefalia.

Tabela 3. Percentual de domicilios que se utilizaram de estratégias de enfrentamento
diante da vulnerabilidade socioecondémica imposta pela microcefalia, segundo tipo de
estratégia (%) — Rio de Janeiro e Fortaleza, 2018. (N=96)

n %
Endividamento 67 69,8
Reducio de consumo 60 62,5
Venda de bens e ativos 21 21,9
Reducio de poupanga 13 13,5
Redugao de consumo de alimentos 37 38,5

Fonte: Elaborag¢io dos autores.

OBS: Cada domicilio pode adotar mais de uma estratégia de enfrentamento.

Considerando o rendimento domiciliar per capita, verificou-se que mais da
metade das familias estavam localizadas abaixo da linha da pobreza, chegando a
60,4% ao se utilizar a metodologia do Banco Mundial. Pela mesma metodologia,
4,2% se localizavam abaixo da linha de extrema pobreza. Apés deduzir do
rendimento domiciliar per capita, os gastos privados em satide em decorréncia da
microcefalia, essas propor¢oes elevam-se para 65,6% e 8,3%, respectivamente.

Utilizando as linhas de pobreza e extrema pobreza regionalizadas, o percentual de

Physis: Revista de Saide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 34, e34SP113, 2024



| Pégina 16 de 22

familias consideradas pobres salta de 48,9% para 52,1%, enquanto o percentual
de familias extremamente pobres aumenta de 3,1% para 4,2% (Tabela 4). Esses
resultados evidenciam as dificeis condi¢bes socioecondmicas das familias afetadas
pela microcefalia e como a doenga exerce pressao adicional para que os domicilios

permanegam na condi¢ao de pobreza.

Tabela 4. Propor¢io de domicilios pobres e extremamente pobres, com e sem a deduc¢io
dos gastos privados com microcefalia do rendimento domiciliar per capita (%) — Rio de

Janeiro e Fortaleza, 2018. (N=96)

Linha de Pobreza Sem dedugao Com deducio
Extrema Pobreza — Banco Mundial 4,2 8,3

Extrema Pobreza - Regional 3,1 4,2

Pobreza — Banco Mundial 60,4 65,6

Pobreza - Regional 48,9 52,1

Fonte: Elaborag¢io dos autores.

Percebe-se, portanto, que a microcefalia representou um choque importante na
situagdo econdmica das familias, ao drenar recursos a serem alocados em outros tipos
de bens e servigos dentro do domicilio. Esta situagao se torna ainda mais preocupante
em um pais de renda média como o Brasil, onde predominam altas propor¢oes de gastos
privados diretos (out-of-pocket) em relagao ao gasto total em saide. Os pagamentos
diretos representam o mecanismo mais iniquo de financiamento em sadde, na
medida em que depende exclusivamente da habilidade a pagar dos individuos, sem
quaisquer instrumentos de compartilhamento de risco. Mesmo diante da presenca de
um sistema publico com pressupostos de universalidade, equidade e integralidade,
o Brasil apresenta um percentual de gasto privado correspondente a 50% do gasto
total do setor. Do total de gastos privados, cerca de metade refere-se aos desembolsos
diretos e a outra metade destina-se a0 pagamento de planos de satide (Levi; Mendes,
2015). Além disso, tem-se observado uma tendéncia de aumento do gasto catastréfico
em satide no Brasil nas dltimas décadas, principalmente nos domicilios mais pobres
e com chefes de familia menos escolarizados (Boing ez al., 2014). Por tudo isso, os
resultados aqui apresentados sinalizam a possibilidade de aprofundamento da situagao

de pobreza e iniquidade enfrentadas pelas familias acometidas pela doenga.
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Conclusao

Este estudo teve como objetivo analisar os gastos privados diretos domiciliares
em sadde e as dificuldades socioecondmicas enfrentadas pelas familias com criangas
acometidas por microcefalia relacionada ao Zika virus durante o surto de 2015-2016.
Utilizando uma abordagem descritiva e exploratéria, a partir de um questiondrio
estruturado aplicado em dois centros especializados de atendimento as criangas com
microcefalia, o estudo investiga as implicages da doenga sobre a vulnerabilidade
socioecondmica das familias afetadas e as estratégias de enfrentamento adotadas
pelos membros do domicilio diante dos desafios impostos pela anomalia congénita.

Osresultados mostraram que as familias afetadas pela doenga sao majoritariamente
chefiadas por pretos ou pardos e pertencem as classes C e D-E. Dentre as despesas
médicas, destacam-se aquelas referentes 4 compra de medicamentos, enquanto entre
as despesas nao-médicas, destacam-se os gastos com o deslocamento da crianga e do
acompanhante, da casa ao centro de atendimento. A maioria das familias enfrentou
endividamento e reducio do consumo doméstico, inclusive de alimentos, a fim de se
fazer frente as despesas incorridas pela doenga. De fato, a condi¢io de microcefalia
relacionada ao Zika virus parece pressionar os encargos financeiros dos domicilios,
exacerbando a condi¢ao de vulnerabilidade socioecondmica e reforcando o circulo
vicioso de pobreza, caracteristico da abordagem conceitual da armadilha satde-
pobreza. Nesse sentido, a condigao de doenga parece representar, simultaneamente,
uma manifesta¢io e uma causa da pobreza e da priva¢do multidimensional.

Obviamente, que os resultados aqui encontrados nao sao generalizdveis para
toda a populacio de domicilios afetados pela microcefalia, ja que o estudo se apoia
em uma amostra de conveniéncia e se restringe a apenas duas localidades do pais.
Ademais, nio foi possivel incluir, na anilise, familias afetadas que residiam nos
municipios do Rio de Janeiro e de Fortaleza, mas que acessaram os servigos de
satde fora dos pontos de atendimento analisados. Contudo, os achados permitem
trazer maior detalhamento das realidades analisadas e de como as familias tém se
organizado, ao menos do ponto de vista financeiro, para lidarem com os desafios
postos pela doenga.

Odutra limitagao do estudo é a auséncia de grupos de controle, a fim de se comparar
os gastos associados a criangas com microcefalia com aqueles relacionados a criangas

sem a manifestagdo da anomalia congénita, mas que nasceram de mies infectadas
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pelo virus Zika. A utilizagdo de uma amostra de conveniéncia nao permitiu alcancar
grupos com diferentes desfechos de saide. Nesse sentido, este estudo aborda
apenas a descri¢do dos gastos privados domiciliares em satide e da vulnerabilidade
socioecondmica associados a doenca, ao invés de mensurar o impacto econdémico da
microcefalia nas familias utilizando um cendrio de linha de base.

Outra importante limitagao deste trabalho ¢ a utilizagio de dados seccionais,
no qual as informacoes sio registradas em um Gnico momento no tempo. Além
de permitir captar mudangas no nivel socioecondmico das familias ¢ no padrio
de gastos domiciliares ao longo do tempo, um desenho de estudo longitudinal
minimizaria a ocorréncia de erros de memoria, uma vez que o acompanhamento
poderia aumentar a precisio das informagées sobre desembolsos diretos com satde.

Uma agenda de pesquisa deve incluir a realizacio de follow-up e entrevistas em
profundidade, tanto com familiares, quanto com profissionais da sadde que se
encontram na linha de cuidado dessas criancas, a fim de se investigar, com mais
detalhes, questoes ligadas a impactos indiretos referentes a capacidade de oferta e
produtividade no mercado de trabalho, desigualdades de género, gargalos na atenc¢ao
ao cuidado e nos servicos de satide e assisténcia social, e impactos psicolégico e na

qualidade de vida dos familiares.'

Apoio financeiro

European Union’s Horizon 2020 Research and Innovation Programme under
ZIKAlliance (Processo 734548). Fundagao Carlos Chagas Filho de Amparo
a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro — Faperj (Processo E-26/203.210/2016).
Funda¢ao Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico —

Funcap (Grant Number 3968228/2017 — Convénio 837577/2016).

Referéncias
ALAM, K.; MAHAL, A. Economic impacts of health shocks on households in low and middle

income countries: a review of the literature. Globalization and Health, v. 10, n. 21, 2014.

ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DAS EMPRESAS DE PESQUISA. Critério de Classificacio
Econémica Brasil. Sao Paulo: ABEP, 2018.

BOING, A. C.;; BERTOLDI, A. D.; BARROS, A. J. Dy et al. Desigualdade socioecondmica
nos gastos catastréficos em satide no Brasil. Rev. Saside Piblica, v. 48, n. 4, p. 632- 641, 2014.

Physis: Revista de Saide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 34, e34SP113, 2024



| Pagina 19 de 22

BRASIL. Ministério da Sadde. Sala de Apoio a Gestao Estratégica. Situagio de satde.
Microcefalia e Zika. Boletim Microcefalia. Informe Epidemioldgico n® 57/2016. Ministério da
Satde: Brasilia, 2016. Disponivel em: http://combateaedes.saude.gov.br/images/pdf/Informe-
Epidemiologico-n57-SE52_2016. Acesso em: 9 ago. 2020.

BUSS, P. M.; PELLEGRINI FILHO, A. A satde e seus determinantes sociais. PHYSIS: Rev.
Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, p. 77-93, 2007.

BUSSO, G. Vulnerabilidad social: nociones e implicancias de politicas para Latinoamérica a
inicios del siglo XXI. Seminario Internacional: las diferentes expresiones de la vulnerabilidad
social en América Latina y el Caribe. Santiago de Chile: CELADE, 2001.

BUTLER, D. Brazil asks whether Zika acts alone to cause birth defects. Nature, v. 535, n. 7613,
p. 475-476, 2016.

CAINE, E. A.; JAGGER, B. W.; DIAMOND, M. S. Animal models of Zika virus infection
during pregnancy. Viruses, v. 10, n. 11, p. 598, 2018.

CAMPINO, A. Gastos catastréficos, iniquidade e proposta de reformulagio do sistema de
satde. In: BACHA, E.; SCHWARTMAN, S., Eds. Brasil: A nova agenda social. LCT: Rio de
Janeiro, p.104-8, 2011.

CARRAPATO, P.; CORREIA, P;; GARCIA, B. Determinante da satide no Brasil: a procura
da equidade na satide. Sazide Soc. Sao Paulo, v. 26, n. 3, p. 676-689, 2017. DOI 10.1590/S0104-
12902017170304

CHRONIC POVERTY RESEARCH CENTRE. The Chronic Poverty Report 2008-
09. Escaping Poverty Traps. Brooks World Poverty Institute. School of Environment and
Development. The University of Manchester, UK, 2008.

DRUMMOND, M. E; SCULPHER, M. J.; TORRANCE, G. W. ¢t al. Methods for the
economic evaluation of health care programmes. Oxford University Press: Oxford, UK, 2005.

ENGELGAU, M. M; KARAN, A;; MAHAL, A. The Economic impact of Non-communicable
Diseases on households in India. Globalization and Health, v. 8, n. 9, 2012.

GOMEZ, E.]; PEREZ, F. A; VENTURA, D. What explains the lacklustre response to Zika
in Brazil? Exploring institutional, economic and health system context. BMJ Glob Health, v. 3,
n. 5, p. €000862, 2018. doi: 10.1136/bmjgh-2018-000862.

GONGCALVES, A. E.; TENORIO, S. D. B.; FERRAZ, P. C. S. Aspectos socioecondmicos dos
genitores de criancas com microcefalia relacionada ao Zika Virus. Rev Pesq Fisio., v. 8, n. 2, p.
155-166, 2018. doi: 10.17267/2238-2704rpfv8i2.1865

GROSSMAN, M. On the Concept of Health Capital and the Demand for Health. Journal of
Political Economy, n. 80, p. 223-255, 1972.

Physis: Revista de Saide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 34, e34SP113, 2024



| Pégina 20 de 22

IPEADATA. Indicadores sociais. Disponivel em: http://www.ipeadata.gov.br. Acesso em:
4 out. 2020.

LEVI, M. L; MENDES, A. Gasto total com saide no Brasil: a importincia e o esfor¢o de
medi-lo. Domingueira da Saiide, n. 8, 2015.

LUIZA, V.; TAVARES, N.; OLIVEIRA, M. ez al. Gasto catastréfico com medicamento no
Brasil. Revista de Saiide Piblica. v.50, supl. 2, 2016. DOI:10.1590/51518-8787.2016050006172

MARINHO, F; ARAU]O, V. E. M; PORTO, D. L. ¢t al. Microcefalia no Brasil: prevaléncia
e caracterizagio dos casos a partir do Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc),
2000-2015. Epidemiol. Serv. Saude, v. 25, n. 4, p. 701-712, 2016.

MARMOT, M. Social determinants of health inequalities. Lancet, v. 365, p. 1099-104, 2005.

MARTELLI, C. M. T. et al. Economic Impact of Dengue: Multicenter Study across Four
Brazilian Regions. PLoS Negl Trop Dis., v. 9, n. 9, p. €0004042, 2015. doi:10.1371/journal.
ped.0004042

MCNEIL, D. G., JR. Zika: The emerging epidemic. New York: Norton, 2016.

MONTEIRO, S. R. R. P. O marco conceitual da vulnerabilidade social. Sociedade em Debate.
Pelotas, v. 17, n. 2, p. 29-40, 2011.

NYAKATO, V. N.; PELUPESSY, W. Not by money alone: the health poverty trap in rural
Uganda. In: MARYSSE, S.; REYNTJENS, E; VANDEGINSTE, S. LAfrigue des Grands Lacs:
Annuaire 2010-2011, 2011. Disponivel em: https://medialibrary.uantwerpen.be/oldcontent/
container2143/files/Publications/Annuaire/2010-2011/16-Nyakato-Pelupessy.pdf. Acesso em:
5 out. 2020.

ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVELOPMENT. DAC
Guidelines and Reference Series. Poverty and Health. OECD: Paris, 2003.

PEREIRA, C. C. A. ez al. Out-of-pocket expenditures associated with congenital zika syndrome
in Brazil: an analysis of household health spending. Jornal Brasileiro de Economia da Saiide. Rio
de Janeiro, v. 14, n. 2, p. 112-2, 2022. DOI: 10.21115/JBES.v14.n2.p112-120

ROCHA, S. Do consumo observado a linha de pobreza. Pesquisa e Planejamento Econémico,
Rio de Janeiro, v. 7, n. 2, p. 313-352, 1997.

ROCHA, S. Indicadores de pobreza, segundo unidades de federacio, regioes e estratos de residéncia -
2014. Rio de Janeiro: Iets, 2015. Disponivel em: <http://iets.org.br/spip.php?article406>. Acesso
em: 11 jun. 2019.

SALA-I-MARTIN, X. Health and Economic Growth Findings and policy implications. In:
LOPEZ-CASANOVA, G.; RIVERA, B.; CURRAIS, L. (eds.). Health and Economic growth:
findings and policy implications. Cambridge: MIT Press Direct, 2005. https://doi.org/10.7551/
mitpress/3451.001.0001

Physis: Revista de Saide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 34, e34SP113, 2024



| Pdgina 21 de 22

SANTOS, A. M. A;; JACINTO, P. A.; TEJADA, C. A. O. Causalidade entre Renda e Saide:
Uma Andlise Através da Abordagem de Dados em Painel com os Estados do Brasil. Esz. Econ.
Sao Paulo, v. 42, n. 2, p. 229-261, 2012.

SEN, A. Desenvolvimento como liberdade. Sao Paulo: Companhia das Letras, 2000.

THANH, N. X. ¢r al. Fetal Alcohol Spectrum Disorder: Poverty Trap? Popul Ther Clin
Pharmacol, v. 20, n. 1, p. €63-¢66; 2013.

THE UNITED NATIONS DEVELOPMENT PROGRAMME. In partnership with the
International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies - IFRC. A Socio-Economic
Impact Assessment of the Zika Virus in Latin America and the Caribbean: with a focus on Brazil,
Colombia and Suriname. New York: UNDP, 2017.

WHITEHEAD, M.; BIRD, P. Breaking the poor health-poverty link in the 21st century: do
health systems help or hinder? Annals of Tropical Medicine & Parasitology, v. 100, n. 5-6, p.
289-99, 2006.

WORLD BANK. International Bank for Reconstruction and Development. 2018. DOI:
10.1596/978-1-4648-1330-6.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. 2016. Zika situation report. Disponivel em: hteps://www.
who.int/emergencies/zika-virus/situation-report/15-september-2016/en/. Geneva: WHO, 2016.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Department of Health Systems Financing. Health
Systems and Services. WHO Guide to Identifying the Economic Consequences of Diseases and
Injury. Geneva: WHO, 2009.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO guide to identifying the economic consequences
of disease and injury. Geneva: WHO Press, 2009.

Nota

'C.deB. Reise C. C. de A. Pereira: idealizagdo do estudo, escrita do manuscrito em todas as suas etapas,
realizacdo das andlises estatisticas e aprovagio da versio final do artigo. L. P. de Cavalcanti e C. Hoffman:
idealizagio do estudo, escrita e aprovagio do artigo em sua versio final.

Physis: Revista de Saide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 34, e34SP113, 2024



| Pdgina 22 de 22

Abstract

Socioeconomic Vulnerability and
Microcephaly related to Zika Virus in Brazil

Objective: To carry out a descriptive analysis of direct
private houschold health expenditures and socioeconomic
vulnerability associated with the condition of Microcephaly,
one of the most evidence manifestations of Congenital Zika
Syndrome (CZS). The outbreak of microcephaly and other
neurological disorders in children under one year of age was
linked to Zika virus infection during the 2015-2016 epidemic
in Brazil. Method: Ninety-six interviews were carried out in
two specialized care centers for children with microcephaly
in the cities of Rio de Janeiro and Fortaleza, Brazil. The
structured questionnaire covered sociodemographic
characteristics, out-of-pocket expenditures associated with
the disease, and strategies adopted by families to deal with
the financial challenges imposed by the congenital anomaly.
Results: The houscholds were mostly headed by non-
whites and belonged to classes C and D-E. Expenditures

on medicines accounted for 78% of medical expenses,

while transportation represented 46% of private non-
medical expenses. Most households faced debt and reduced
domestic consumption, including food, to meet the expenses
incurred by the disease. Conclusion: Microcephaly appears
to reinforce the socioeconomic vulnerability of families,
reinforcing the vicious circle characteristic of the health-

poverty trap conceptual approach.

» Keywords: Microcephaly. Congenital Zika syndrome. Out-of-
pocket health expenditures. Health-poverty trap.
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