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A oncologia contemporanea se apoia em duas promessas insepardveis: produzir evidéncias robustas e converter
essas evidéncias em cuidado efetivo, oportuno e humano. No entanto, quando a pesquisa clinica e a assisténcia se
organizam sobre bases socialmente desiguais, a universalidade do conhecimento passa a ser uma hipétese, e ndo um
dado. Estima-se que cerca de 70% das mortes por cincer ocorram em paises de baixa e média rendas, refletindo
desigualdades estruturais no acesso ao diagndstico, tratamento e inovagao'. Ainda assim, a produgio de conhecimento
biomédico permanece fortemente concentrada em paises de alta renda, com impacto direto sobre a validade externa
dos achados e sobre a justica distributiva em satide.

Andlises de bases internacionais de registros de ensaios clinicos demonstram que a maioria dos centros de pesquisa
oncolégica estd localizada em paises de alta renda, com participacio residual de paises de baixa e média rendas®. Essa
concentracio geografica se soma a sub-representacio sistemdtica de grupos raciais e étnicos minorizados, de populagées
em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica, de pessoas LGBTQIA+, de pessoas com deficiéncia e de individuos
residentes fora dos grandes centros urbanos, perpetuando um ciclo no qual aqueles mais afetados pela carga do cancer
permanecem sub-representados na produgio das evidéncias que orientam a prética clinica.

A literatura cientifica é consistente ao demonstrar que a diversidade nao constitui apenas um imperativo ético,
mas um requisito metodoldgico. Ensaios clinicos com maior diversidade populacional apresentam melhor potencial
de generalizagdo, maior seguranca na avaliacdo de eficdcia e toxicidade e maior legitimidade social’. Reconhecendo
esse cendrio, 6rgaos regulatdrios e editoriais vém reforcando exigéncias de transparéncia e inclusio, como o N/H
Revitalization Act, as diretrizes recentes da Food and Drug Administration sobre planos de diversidade e as recomendagoes
do International Committee of Medical Journal Editors ICMJE) para o relato responsével de varidveis sociais*®.

Entretanto, a ampliacio da diversidade de participantes nio é possivel sem a transformacio estrutural das equipes
de pesquisa e de assisténcia. Evidéncias indicam que equipes mais diversas estio associadas a maior recrutamento de
populagdes sub-representadas, maior confianca no processo de pesquisa ¢ melhor comunicacio entre profissionais e
pacientes’. Na assisténcia oncoldgica, equipes multiprofissionais diversas contribuem para a reducio de vieses implicitos,
melhoria da tomada de decisio clinica e maior adesio ao tratamento.

No contexto brasileiro, marcado por profunda diversidade populacional e desigualdades regionais persistentes,
essas questoes assumem centralidade e urgéncia. Estudos qualitativos evidenciam que raga, territério e condicio
socioecondmica influenciam a experiéncia do cuidado oncolédgico e os desfechos em saide®. Apesar de avancos
institucionais, a participagio do Brasil na pesquisa clinica global permanece limitada, refor¢ando a necessidade de
estratégias de descentralizacio, fortalecimento de centros publicos e formacio de liderangas cientificas diversas.

Promover equidade na pesquisa clinica e na assisténcia oncoldgica exige acoes intencionais, baseadas em evidéncias
e sustentdveis, como a diversificacio das equipes, treinamento continuo em diversidade e inclusio para toda a equipe,
revisdo de critérios de elegibilidade excessivamente restritivos, e coleta e andlise sistemdtica de dados desagregados
que permitam a identificacdo e correcio de disparidades no acesso e nos resultados dos tratamentos’. Além disso, é
imprescindivel que haja um investimento financeiro substancial por parte das institui¢des, direcionado a garantir recursos
suficientes para a navegacido de pacientes ¢ ao fortalecimento do engajamento comunitdrio, que sao fundamentais para
superar barreiras que limitam a participagio de grupos historicamente sub-representados'. Mais do que um compromisso
discursivo, a equidade deve ser incorporada como principio operacional da exceléncia cientifica e assistencial.
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As inequidades na pesquisa clinica e na assisténcia oncoldgica constituem niao apenas um desafio ético, mas uma
limitagdo estrutural 2 producio de evidéncias vélidas e & qualidade do cuidado. A baixa diversidade nos estudos clinicos
compromete a validacio externa dos resultados, enquanto equipes de pesquisa e assisténcia pouco representativas
dificultam o acesso, a comunicagdo ¢ a aderéncia 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 satide. Incorporar a equidade como principio institucional é condi¢ao indispensével para uma oncologia
cientificamente robusta, socialmente legitima e responsiva as necessidades da populagio.
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