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A oncologia contemporânea se apoia em duas promessas inseparáveis: produzir evidências robustas e converter 
essas evidências em cuidado efetivo, oportuno e humano. No entanto, quando a pesquisa clínica e a assistência se 
organizam sobre bases socialmente desiguais, a universalidade do conhecimento passa a ser uma hipótese, e não um 
dado. Estima-se que cerca de 70% das mortes por câncer ocorram em países de baixa e média rendas, refletindo 
desigualdades estruturais no acesso ao diagnóstico, tratamento e inovação1. Ainda assim, a produção de conhecimento 
biomédico permanece fortemente concentrada em países de alta renda, com impacto direto sobre a validade externa 
dos achados e sobre a justiça distributiva em saúde.

Análises de bases internacionais de registros de ensaios clínicos demonstram que a maioria dos centros de pesquisa 
oncológica está localizada em países de alta renda, com participação residual de países de baixa e média rendas2. Essa 
concentração geográfica se soma à sub-representação sistemática de grupos raciais e étnicos minorizados, de populações 
em situação de vulnerabilidade socioeconômica, de pessoas LGBTQIA+, de pessoas com deficiência e de indivíduos 
residentes fora dos grandes centros urbanos, perpetuando um ciclo no qual aqueles mais afetados pela carga do câncer 
permanecem sub-representados na produção das evidências que orientam a prática clínica.

A literatura científica é consistente ao demonstrar que a diversidade não constitui apenas um imperativo ético, 
mas um requisito metodológico. Ensaios clínicos com maior diversidade populacional apresentam melhor potencial 
de generalização, maior segurança na avaliação de eficácia e toxicidade e maior legitimidade social3. Reconhecendo 
esse cenário, órgãos regulatórios e editoriais vêm reforçando exigências de transparência e inclusão, como o NIH 
Revitalization Act, as diretrizes recentes da Food and Drug Administration sobre planos de diversidade e as recomendações 
do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) para o relato responsável de variáveis sociais4-6.

Entretanto, a ampliação da diversidade de participantes não é possível sem a transformação estrutural das equipes 
de pesquisa e de assistência. Evidências indicam que equipes mais diversas estão associadas a maior recrutamento de 
populações sub-representadas, maior confiança no processo de pesquisa e melhor comunicação entre profissionais e 
pacientes7. Na assistência oncológica, equipes multiprofissionais diversas contribuem para a redução de vieses implícitos, 
melhoria da tomada de decisão clínica e maior adesão ao tratamento.

No contexto brasileiro, marcado por profunda diversidade populacional e desigualdades regionais persistentes, 
essas questões assumem centralidade e urgência. Estudos qualitativos evidenciam que raça, território e condição 
socioeconômica influenciam a experiência do cuidado oncológico e os desfechos em saúde8. Apesar de avanços 
institucionais, a participação do Brasil na pesquisa clínica global permanece limitada, reforçando a necessidade de 
estratégias de descentralização, fortalecimento de centros públicos e formação de lideranças científicas diversas.

Promover equidade na pesquisa clínica e na assistência oncológica exige ações intencionais, baseadas em evidências 
e sustentáveis, como a diversificação das equipes, treinamento contínuo em diversidade e inclusão para toda a equipe, 
revisão de critérios de elegibilidade excessivamente restritivos, e coleta e análise sistemática de dados desagregados 
que permitam a identificação e correção de disparidades no acesso e nos resultados dos tratamentos9. Além disso, é 
imprescindível que haja um investimento financeiro substancial por parte das instituições, direcionado a garantir recursos 
suficientes para a navegação de pacientes e ao fortalecimento do engajamento comunitário, que são fundamentais para 
superar barreiras que limitam a participação de grupos historicamente sub-representados10. Mais do que um compromisso 
discursivo, a equidade deve ser incorporada como princípio operacional da excelência científica e assistencial.
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As inequidades na pesquisa clínica e na assistência oncológica constituem não apenas um desafio ético, mas uma 
limitação estrutural à produção de evidências válidas e à qualidade do cuidado. A baixa diversidade nos estudos clínicos 
compromete a validação externa dos resultados, enquanto equipes de pesquisa e assistência pouco representativas 
dificultam o acesso, a comunicação e a aderência ao tratamento. Em contraste, equipes multiprofissionais diversas 
qualificam o cuidado, ampliam o acesso a protocolos baseados em diretrizes e podem impactar positivamente os 
desfechos em saúde. Incorporar a equidade como princípio institucional é condição indispensável para uma oncologia 
cientificamente robusta, socialmente legítima e responsiva às necessidades da população.
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