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Este estudo investiga a influência de determinantes sociais, econômicos e culturais sobre a taxa de aborto
induzido em diferentes países, no período de 1990 a 2018. Utilizando dados secundários de fontes internacio-
nais reconhecidas, foram analisados indicadores como Índice de Desenvolvimento Humano (IDH), coeficiente
de Gini, taxa de pobreza extrema, religiosidade e investimentos públicos em saúde e educação. A análise
estatística foi conduzida por meio de um Modelo Linear Generalizado Misto (GLMM), adequado para dados
longitudinais. Os resultados indicaram associação negativa da taxa de aborto com a expectativa de anos de
escolarização e a expectativa de vida ao nascer, além de associação positiva com o investimento público em
educação. As análises descritivas e espaciais revelaram padrões regionais distintos, destacando altas taxas
médias em países da Europa Oriental e América Latina, e maior concentração absoluta de abortos na China e
na Índia. Os achados reforçam a importância de políticas públicas voltadas à ampliação do acesso à educação e
à saúde, bem como da consideração de aspectos culturais e institucionais no enfrentamento das desigualdades
reprodutivas.
Palavras-chave: aborto induzido, determinantes sociais, análise estatística, glmm, saúde reprodutiva, políticas
públicas

This study investigates the influence of social, economic, and cultural determinants on induced abortion
rates across countries from 1990 to 2018. Using secondary data from recognized international sources, we
analyzed indicators such as the Human Development Index (HDI), Gini coefficient, extreme poverty rate,
religiosity, and public investments in health and education. Statistical analysis was performed through a
Generalized Linear Mixed Model (GLMM), suitable for longitudinal data. Results showed a negative association
between abortion rates and both expected years of schooling and life expectancy at birth, as well as a positive
association with public investment in education. Descriptive and spatial analyses revealed distinct regional
patterns, with higher average rates in Eastern Europe and Latin America, and a greater absolute concentration
of abortions in China and India. Findings highlight the importance of public policies aimed at expanding
access to education and healthcare, as well as considering cultural and institutional aspects in addressing
reproductive inequalities.
Keywords: induced abortion, social determinants, statistical analysis, glmm, reproductive health, public policy

1. Introdução

O aborto é um dos temas mais debatidos nas esfe-
ras pública e acadêmica, tanto por seu caráter ético e
jurídico quanto por suas implicações diretas na saúde
pública e nos direitos reprodutivos. É fundamental dis-
tinguir dois tipos: o aborto espontâneo, que ocorre
naturalmente, e o induzido, realizado de forma inten-
cional — cada um com impactos relevantes e distintos.

De acordo com Singh et al. (2014)[1], o número total
de gestações anuais no mundo gira em torno de 213
milhões. Desses casos, aproximadamente 73 milhões

correspondem a abortos induzidos, segundo estimati-
vas da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2024)[2].
Entre as gestações não intencionais, 61% resultam em
aborto induzido, representando 29% do total de gesta-
ções. O dado mais alarmante é que cerca de 45% des-
ses procedimentos são considerados inseguros, sendo
que um terço ocorre em condições extremamente pre-
cárias — conduzidos por pessoas não qualificadas e
utilizando métodos invasivos e perigosos (Organiza-
ção Mundial da Saúde, 2024)[2]. Ainda de acordo com
a OMS, a África e a América Latina apresentam as mai-
ores proporções de abortos inseguros, chegando a 75%
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dos casos. Na África, quase metade dos abortos inse-
guros ocorre sob as piores condições possíveis — ou
seja, procedimentos realizados por pessoas não quali-
ficadas, com métodos invasivos e sem suporte médico
adequado. A Organização Mundial da Saúde, classi-
fica esses casos como “least safe” e aponta para sua
alta prevalência no continente africano. O estudo pu-
blicado por Sedgh et al. (2016)[3] também corrobora
essa evidência, mostrando que a maioria dos abortos
inseguros na África se enquadra justamente nessa ca-
tegoria de maior risco. Em contraste, na Ásia, mais de
50% dos procedimentos inseguros se concentram nas
regiões sul e central do continente (OMS, 2024)[2], su-
gerindo padrões regionais distintos, mas igualmente
preocupantes.

Para além das questões pessoais, alguns países im-
põem limite de filhos por família, para controle popu-
lacional. A China exemplifica como políticas estatais
podem influenciar diretamente os índices de aborto.
Durante a vigência da política do filho único, de 1979 a
2015, o país registrou entre 6 a 10 milhões de abortos
anuais, evidenciando o impacto das decisões governa-
mentais sobre as escolhas reprodutivas individuais.

Investigar os fatores que influenciam as taxas de
aborto entre países não é apenas um exercício acadê-
mico. É um esforço com implicações práticas diretas:
pode orientar políticas públicas mais eficazes, respei-
tosas dos direitos reprodutivos e sensíveis às desigual-
dades sociais. Entender como o desenvolvimento hu-
mano, a desigualdade, a escolarização, a religiosidade,
bem como outros fatores socioeconômicos interagem
com a taxa de aborto é, assim, uma necessidade ur-
gente para qualquer análise de saúde global. Portanto,
o objetivo geral do estudo é compreender como es-
sas variáveis interagem e impactam a variação anual
da taxa de aborto, considerando padrões regionais e
tendências temporais.

2. Fundamentação Teórica

O aborto induzido é um fenômeno multifacetado,
influenciado por fatores estruturais que vão além das
escolhas individuais. Aspectos socioeconômicos, cultu-
rais e institucionais afetam tanto a incidência de gesta-
ções não planejadas quanto o acesso a serviços seguros
de saúde reprodutiva. Estudos indicam que níveis de
desenvolvimento, inserção feminina no mercado de
trabalho e religião predominante estão entre os princi-
pais determinantes estruturais das taxas de aborto nos
países (Trent et al., 1999)[4]. Portanto, compreender

as variações nas taxas de aborto entre países demanda
uma análise de determinantes amplos e interligados.
Nesse sentido, o estudo de indicadores como o Índice
de Desenvolvimento Humano (IDH), o coeficiente de
Gini, a religiosidade e investimentos públicos, pode
oferecer pistas valiosas sobre as condições estruturais
que favorecem ou restringem o acesso a métodos con-
traceptivos, educação sexual e procedimentos seguros
de interrupção da gravidez.

O Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) destaca-
se como um dos principais indicadores nessa análise,
agregando três dimensões: expectativa de vida ao nas-
cer, educação (média e expectativa de anos de escola-
rização) e renda per capita ajustada pela paridade do
poder de compra. Como medida sintética do progresso
humano, o IDH avalia o acesso da população a uma
vida longa, ao conhecimento e a condições materi-
ais básicas de bem-estar, sendo amplamente utilizado
por organismos internacionais como o Programa das
Nações Unidas para o Desenvolvimento para monito-
rar o desenvolvimento global (UNDP, 2024)[5]. Países
com IDH elevado costumam oferecer maior disponi-
bilidade de serviços de saúde e educação, além de me-
lhores condições socioeconômicas, o que pode reduzir
a incidência de gravidez não planejada e a necessidade
de recorrer ao aborto.

O Coeficiente de Gini mede a desigualdade na distri-
buição de renda dentro de um país. Embora não cap-
ture especificidades como desigualdades de gênero ou
acesso à saúde, o Gini indica disparidades que podem
afetar o acesso a métodos contraceptivos e serviços
médicos seguros. Em contextos muito desiguais, mu-
lheres em situação de vulnerabilidade encontram mais
barreiras para exercer seus direitos reprodutivos, po-
tencialmente aumentando a frequência de abortos em
condições precárias.

A religiosidade nacional constitui outro fator rele-
vante. A influência das crenças religiosas na legislação
e nas normas sociais pode afetar o acesso ao aborto
direta ou indiretamente. Países com forte presença de
religiões conservadoras tendem a impor mais restri-
ções legais ao aborto, o que, paradoxalmente, não eli-
mina sua ocorrência, mas frequentemente o conduz à
clandestinidade e a práticas inseguras. A religiosidade,
assim, além de refletir normas culturais, influencia po-
líticas públicas e comportamentos individuais.

Três fatores complementam esse panorama: taxa
de pobreza, investimento público em saúde e investi-
mento em educação. A pobreza, presente globalmente
em larga escala, limita o acesso a cuidados básicos e
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aumenta a vulnerabilidade reprodutiva. O baixo inves-
timento estatal em saúde pública afeta a qualidade e a
cobertura dos serviços de saúde sexual e reprodutiva.
O percentual do orçamento nacional destinado à edu-
cação, por sua vez, influencia diretamente a formação
de cidadãos mais informados e autônomos.

Os indicadores selecionados fornecem um pano-
rama consistente para investigar como as estruturas
sociais influenciam as taxas de aborto, buscando assim
relações estatísticas entre contexto social e comporta-
mento reprodutivo.

3. Materiais e métodos

Esta pesquisa adota uma abordagem quantitativa,
baseada em dados secundários de fontes internaci-
onais reconhecidas, com o objetivo de identificar os
fatores associados à variação anual da taxa de abortos
induzidos entre países. A análise integra indicadores
sociais, econômicos e culturais, avaliando como es-
tes se relacionam com as taxas de aborto ao longo do
tempo e entre diferentes contextos regionais. Foram
utilizados os seguintes conjuntos de dados, provenien-
tes de bases reconhecidas internacionalmente:

• Taxa de aborto: calculada como a razão entre o
número de abortos e a soma do número de abor-
tos com o número de nascimentos, por país e
ano — ou seja, taxa de aborto = abortos / (abor-
tos + nascimentos). Os dados sobre aborto foram
obtidos de Popinchalk et al. (2023)[6], disponí-
veis via Open Science Framework, enquanto os
dados de nascimentos foram extraídos da plata-
forma Our World in Data (OWID)[7].

• População total: utilizada para normalizar os da-
dos de religiosidade e de pobreza extrema. As in-
formações foram obtidas também via OWID[7].

• Religião: proporção de pessoas que se identifi-
cam com alguma religião em relação à popula-
ção total. Os dados foram extraídos do banco
de dados da Divisão de População das Nações
Unidas (United Nations, 2025)[8].

• Coeficiente de Gini: adotado como medida de
desigualdade de renda, os dados foram obtidos
por meio da base OWID, conforme compilado
por Hasell et al. (2023)[9](Our World in Data –
Economic Inequality).

• Índice de Desenvolvimento Humano (IDH): uti-
lizado como indicador sintético de bem-estar,
considerando renda, educação e saúde. Os da-

dos foram extraídos do Programa das Nações
Unidas para o Desenvolvimento (UNDP, 2024)[5].

• Taxa de pobreza extrema: percentual da popu-
lação vivendo com menos de U S$2,15 por dia,
normalizado pela população total. Fonte: OWID
(Roser et al., 2022)[10].

• Investimento público em saúde: calculado como
proporção do PIB. Dados obtidos via OWID (Ro-
ser et al., 2017)[11].

• Investimento público em educação: percentual
da receita nacional destinado à educação, con-
forme dados da OWID (Ortiz-Ospina & Roser,
2016)[12].

As unidades de análise são os países observados em
série temporal anual. A variável dependente é a taxa
de aborto induzido. As variáveis independentes são:

• Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) e
suas dimensões;

• Coeficiente de Gini;
• Religiosidade normalizada pela população;
• Taxa de pobreza extrema (também normalizada);
• Investimentos públicos em saúde e em educa-

ção.

Considerando a diversidade de fontes utilizadas, foi
necessário dividir o processo em etapas bem definidas,
o que possibilitou a criação de uma base integrada para
posterior análise e modelagem estatística. A Figura 1
apresenta esse fluxo de trabalho.

Figura 1: Etapas para construção do dataset final.

Com a base unificada em mãos, conduzimos análi-
ses descritivas para caracterizar a distribuição da taxa
de aborto em diferentes regiões. Em seguida, por meio
da correlação de Pearson, medimos as correlações pre-
liminares entre as variáveis. Por fim, aplicamos um
Modelo Linear Generalizado Misto (GLMM), adequado
para dados longitudinais. Este modelo considera:

• Efeitos fixos das variáveis independentes;
• Efeitos aleatórios específicos de cada país, que

capturam variações não explicadas constantes
ao longo do tempo.
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A escolha do GLMM justifica-se pela natureza dos
dados (países observados em múltiplos anos) e pela
necessidade de controlar diferenças intrínsecas entre
países. A avaliação do modelo é feita por meio de crité-
rios de ajuste e análise da significância estatística dos
coeficientes.

Esta estratégia permite investigar de forma robusta
como diferentes dimensões do desenvolvimento hu-
mano e fatores culturais impactam a variação nas taxas
de aborto ao redor do mundo.

4. Resultados

A análise dos dados revelou padrões importantes
tanto em nível global quanto entre regiões e países es-
pecíficos. Inicialmente, realizamos uma descrição da
distribuição total de abortos por continente no período
compreendido entre 1990 e 2018, abrangendo quase
três décadas de dados. Como ilustrado na Figura 2, a
Ásia se destaca com ampla margem em relação aos de-
mais continentes, concentrando mais de 300 milhões
de abortos ao longo do período analisado, número
expressivamente superior aos demais. O continente
asiático é seguido pela Europa, que ocupa a segunda
posição neste ranking continental, e pelas Américas,
que aparecem em terceiro lugar com valores considera-
velmente menores. Os continentes da África e Oceania
apresentaram os menores totais acumulados no pe-
ríodo estudado, o que pode refletir tanto diferenças
demográficas quanto variações nos sistemas de regis-
tro e notificação desses procedimentos.

Figura 2: Total de abortos por continente (1990-2018).

Na análise por país, a China lidera com folga o nú-
mero absoluto de abortos registrados, o que é coerente
com sua política populacional restritiva vigente por
várias décadas, especialmente a política do filho único,
já mencionada anteriormente. A Figura 3 apresenta
um mapa mundial detalhado da distribuição absoluta
de abortos induzidos por país, permitindo uma lei-
tura geográfica clara da concentração do fenômeno.

Observa-se um volume expressivo de casos na China,
com destaque também para a Rússia e os Estados Uni-
dos, ainda que em magnitudes significativamente infe-
riores às do país asiático. Esses três países concentram,
em conjunto, uma fração considerável do total global
de abortos registrados no período analisado. Por outro
lado, nota-se uma lacuna relevante de dados no con-
tinente africano, evidenciada pelas extensas áreas em
cinza no mapa, o que sugere ausência de registros ou
limitações na disponibilidade das informações.

Figura 3: Mapa mundial por total de abortos induzidos (1990-
2018).

No plano temporal, a Figura 4 evidencia uma ten-
dência geral de queda no número total de abortos glo-
bais entre 1990 e 2018, ainda que marcada por oscila-
ções em determinados anos. A China se destaca por
apresentar uma trajetória de redução consistente ao
longo do período, reflexo de mudanças políticas e re-
produtivas após o fim gradual da política do filho único.
Em contraste, observa-se na Índia um movimento de
crescimento contínuo no número de abortos, espe-
cialmente a partir dos anos 2000. Esse aumento está
fortemente associado à popularização do aborto me-
dicamentoso, que passou a ser amplamente utilizado,
muitas vezes fora de ambientes hospitalares, o que fa-
cilitou o acesso ao procedimento em contextos com
infraestrutura médica limitada (Singh et al., 2018)[13].

Figura 4: Total de abortos por ano: Global e Top 5 Países.
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A análise da taxa média de aborto, em contraste com
o total absoluto de ocorrências, oferece uma perspec-
tiva mais precisa e equilibrada para identificar países
com maior proporção relativa de abortos em relação
à soma do número de abortos com o número de nas-
cimentos. Esta abordagem metodológica permite nor-
malizar os dados e revela padrões que não seriam evi-
dentes pela simples observação dos números brutos.
Como observado na Figura 5, os países com maiores
taxas médias concentram-se na Europa Oriental e na
Ásia — com destaque para Rússia, Coreia do Sul, Estô-
nia e Romênia. O Brasil também figura entre os 30
países com maiores taxas.

Figura 5: Top 30 países com maior taxa média de abortos.

Esse padrão também é visualizado no mapa da Fi-
gura 6, que mostra a distribuição espacial da taxa mé-
dia de aborto. Regiões com valores mais altos apare-
cem em tons escuros, novamente com forte concen-
tração na Europa Oriental, América Latina e partes da
Ásia.

Figura 6: Taxa média de abortos (1990-2018).

Para examinar as relações entre as variáveis explica-
tivas e a taxa de aborto, conduzimos uma análise de
correlação de Pearson (Figura 7). A taxa de aborto de-
monstrou correlação negativa com diversas variáveis
socioeconômicas importantes, incluindo a expecta-
tiva de anos de escolaridade, o Índice de Desenvolvi-
mento Humano (IDH), a expectativa de vida ao nascer,
a renda per capita e o investimento público em saúde.

Essas correlações negativas são particularmente rele-
vantes, pois sugerem que, contrariamente ao que se
poderia supor inicialmente, países com maiores níveis
de desenvolvimento humano e melhores condições ge-
rais de vida tendem a registrar taxas relativas de aborto
mais baixas quando comparados a países com indi-
cadores socioeconômicos menos favoráveis. Porém,
é importante notar que países menos desenvolvidos
podem sofrer com subnotificação, criminalização ou
acesso limitado a serviços reprodutivos.

Figura 7: Matriz de correlação Pearson.

Em seguida, os dados foram submetidos a um Mo-
delo Linear Generalizado Misto (GLMM). A tabela de
efeitos fixos (Figura 8) aponta que três variáveis apre-
sentaram associação estatisticamente significativa com
a taxa de aborto:

• Expectativa de anos de escolarização teve as-
sociação negativa (p < 0,001), indicando que
quanto maior o acesso à educação, menor a taxa
de aborto;

• Expectativa de vida ao nascer também teve efeito
negativo significativo (p ≈ 0,0004);

• Investimento público em educação (% do PIB)
mostrou efeito positivo (p ≈ 0,003), sugerindo
que países que investem mais em educação po-
dem apresentar maior taxa de notificação ou
acesso ao aborto, o que exige interpretação cau-
telosa.
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Figura 8: Tabela de efeitos fixos.

Outras variáveis socioeconômicas e demográficas
analisadas, como o coeficiente de Gini (que mede a
desigualdade de renda), a renda per capita (indicador
econômico do poder aquisitivo médio) e a média de
anos de escolaridade (métrica educacional comple-
mentar à expectativa de escolarização) não demons-
traram associação estatisticamente significativa com
as taxas de aborto neste modelo específico. Esta ausên-
cia de significância estatística pode indicar que estas
variáveis exercem influência menos direta sobre o fenô-
meno estudado ou que seus efeitos podem estar sendo
mediados por outras variáveis incluídas no modelo. O
gráfico de resíduos da validação do modelo estatístico
(Figura 9) sugere que, apesar de apresentar uma ade-
quação geral satisfatória aos dados analisados, existem
desvios notáveis nos quantis extremos e a presença de
alguns outliers, o que aponta para certas limitações
na capacidade do modelo de capturar completamente
toda a complexidade e variabilidade inerentes aos da-
dos sobre aborto em diferentes contextos nacionais e
culturais. Além disso, observa-se que os resíduos não
seguem perfeitamente uma distribuição uniforme, in-
dicando pequenas inconsistências no ajuste esperado
pelo modelo. Por outro lado, não há evidência de su-
perdispersão, o que sugere que o modelo não sofre de
variabilidade excessiva — um sinal positivo quanto à
robustez estatística dos resultados.

Figura 9: Gráfico de resíduos.

5. Discussão

Os resultados obtidos neste estudo reforçam a com-
preensão de que a taxa de aborto é influenciada por um
conjunto complexo de fatores estruturais — com des-
taque para variáveis relacionadas ao desenvolvimento
humano, acesso à educação e condições de saúde pú-
blica. A associação negativa entre a expectativa de anos
de escolarização e a taxa de aborto reforça a compre-
ensão presente na literatura de que a educação é uma
das principais ferramentas de empoderamento repro-
dutivo. Estudos como os de Weitzman (2017)[14], por
exemplo, mostram que o aumento no nível educacio-
nal das mulheres está diretamente associado à redu-
ção da probabilidade de gravidezes indesejadas, ao
uso mais frequente de serviços de saúde reprodutiva
e à diminuição de complicações maternas — fatores
que impactam substancialmente as taxas de aborto ao
longo do tempo.

A expectativa de vida ao nascer, também negativa-
mente associada à taxa de aborto, pode refletir a pre-
sença de sistemas de saúde mais robustos e equitativos,
onde o cuidado pré-natal e o planejamento familiar
são mais acessíveis. Países com melhores indicadores
de saúde frequentemente oferecem estrutura instituci-
onal que previne gestações não planejadas, reduzindo,
portanto, a demanda por aborto.

Por outro lado, o investimento público em educa-
ção, que apresentou associação positiva com a taxa de
aborto, demanda interpretação mais cuidadosa. Esse
achado não contradiz necessariamente os efeitos be-
néficos da educação individual, mas pode indicar que
países com maior transparência institucional, estru-
tura de notificação mais eficiente e políticas públicas
progressistas tendem a apresentar taxas mais elevadas
— não por maior incidência real, mas por melhor re-
gistro e maior acesso ao procedimento em condições
legais e seguras. Isso é consistente com a observação
de que maior taxa de aborto não implica automatica-
mente pior condição social, mas pode também refletir
maior autonomia reprodutiva.

O coeficiente de Gini e outras variáveis relacionadas
à desigualdade e à renda não se mostraram estatisti-
camente significativas no modelo, embora o gráfico
de correlação tenha sugerido uma tendência negativa.
Isso pode indicar que a desigualdade de renda, por si
só, não é suficiente para explicar a variação nas taxas
de aborto quando controlada por outros fatores mais
diretamente associados à educação e à saúde. Ainda
assim, a literatura sugere que a desigualdade pode in-
fluenciar o acesso ao aborto seguro, o que reforça a
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importância de análises contextuais e qualitativas com-
plementares. Estudos indicam que gestantes com me-
nor status socioeconômico enfrentam barreiras signifi-
cativas para acessar serviços de aborto seguro, mesmo
quando esses serviços estão disponíveis. Por exemplo,
Font-Ribera et al. (2007)[15] mostraram que mulheres
em posições socioeconômicas mais baixas apresenta-
vam uma probabilidade significativamente maior de
gravidez não planejada e escolher o aborto induzido
como desfecho, refletindo desigualdades no acesso a
planejamento familiar e cuidados reprodutivos.

A análise descritiva também trouxe insights relevan-
tes. A concentração de abortos em termos absolutos
na Ásia e, especialmente, na China, é reflexo direto do
tamanho populacional, mas também de políticas po-
pulacionais específicas, como a política do filho único.
Já a distribuição da taxa média de aborto por país, com
destaque para Rússia, Coreia do Sul e países da Europa
Oriental, sugere que fatores culturais, jurídicos e insti-
tucionais influenciam não apenas o acesso ao aborto,
mas também sua frequência relativa. Países com maior
liberalização da prática e sistemas de saúde mais inclu-
sivos tendem a registrar mais casos de forma segura,
enquanto outros contextos favorecem a subnotificação
e a invisibilização do fenômeno.

Avaliando o modelo estatístico, o GLMM demons-
trou boa capacidade de ajuste, embora os gráficos de
resíduos tenham indicado alguma distorção nos quan-
tis e presença de outliers, sugerindo limitações na cap-
tação de todos os padrões presentes nos dados. Isso
reforça a importância de considerar variáveis adicio-
nais em estudos futuros — como legislações nacionais
sobre aborto, estigmas religiosos específicos, acesso a
métodos contraceptivos e estruturas de saúde pública.

Por fim, cabe ressaltar que os dados utilizados, em-
bora robustos e provenientes de fontes reconhecidas,
estão sujeitos a limitações de cobertura, confiabilidade
e comparabilidade internacional. A subnotificação em
países com proibição legal ou forte repressão social
ao aborto pode afetar significativamente a validade
dos resultados. Ainda assim, este estudo oferece uma
contribuição importante ao demonstrar como indica-
dores de desenvolvimento humano, educação e saúde
se associam, de maneira estatisticamente significativa,
à taxa de aborto em nível global.

6. Conclusão

Este estudo buscou compreender os fatores associa-
dos à variação da taxa de aborto induzido entre países,

analisando uma ampla gama de indicadores sociais,
econômicos e culturais ao longo de quase três déca-
das. Os resultados confirmam que a taxa de aborto está
intrinsecamente ligada às condições estruturais que
moldam o acesso à informação, à educação e à saúde
reprodutiva.

Dentre as variáveis analisadas, a expectativa de anos
de escolarização e a expectativa de vida se destaca-
ram como fatores negativamente associados à taxa de
aborto, reforçando a ideia de que educação e saúde são
elementos centrais para o empoderamento reprodu-
tivo e a prevenção de gestações não planejadas. Esses
achados evidenciam a importância de políticas pú-
blicas voltadas à expansão do acesso educacional e à
qualificação dos serviços de saúde — especialmente
em contextos marcados por vulnerabilidade social.

O investimento público em educação, embora tenha
apresentado associação positiva com a taxa de aborto,
deve ser interpretado com cautela, possivelmente re-
fletindo maior transparência institucional, qualidade
dos registros e garantia de acesso ao aborto seguro.
Variáveis como desigualdade de renda e renda per ca-
pita, apesar de relevantes, não se mostraram estatis-
ticamente significativas no modelo, o que reforça a
compreensão de que os determinantes do aborto são
multifatoriais e contextualmente mediados.

As análises descritivas e espaciais revelaram dispari-
dades importantes, com destaque para a concentração
de abortos em países populosos como a China e para
taxas médias elevadas em nações da Europa Oriental e
América Latina. Esses padrões ressaltam a necessidade
de considerar o aborto como um fenômeno global,
porém profundamente condicionado por contextos
locais — culturais, legais e institucionais.

Apesar das limitações inerentes ao uso de dados se-
cundários e à possibilidade de subnotificação em de-
terminados países, os achados deste estudo oferecem
subsídios importantes para o debate público e para a
formulação de políticas baseadas em evidências. Pes-
quisas futuras podem aprofundar essa análise ao in-
cluir variáveis institucionais, normas legais e medidas
mais detalhadas de acesso a métodos contraceptivos
e serviços de saúde. Além disso, estudos posteriores
podem explorar a modelagem estatística para avaliar
o impacto marginal das variáveis explicativas sobre
a taxa de aborto, simulando cenários nos quais seus
valores aumentem ou diminuam — o que pode ofere-
cer insights valiosos para a definição de estratégias de
intervenção em contextos específicos.

http://dsbd.leg.ufpr.br/tcc Trabalho de Conclusão de Curso



01-10 Entre escolhas e estruturas: Como determinantes sociais influenciam a taxa de aborto mundial

Conclui-se, portanto, que o desenvolvimento hu-
mano — especialmente em suas dimensões de edu-
cação e saúde — desempenha papel decisivo na redu-
ção da taxa de aborto induzido, ao criar condições que
favorecem escolhas reprodutivas mais conscientes, se-
guras e autônomas.
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