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O cancer como flagelo

(Exposigao feita 2 Comissic de Saide da Cimara dos Deputados)

MarIO KROEFF

Diretor do S.N.C.

Hoje, ninguém mais duvida cons-
tituir o cancer um flagelo que ja traz
apreensiva toda a humanidade.

Nos Estados Unidos, por exemplo,
em 1900, a doenca figurava em 8° lugar
nos indices de mortalidade. Hoje, su-
biu para o segundo, tendo a frente ape-
nas as doencas do coracdo. Nagquela
época, em compensacdo, a tuberculose
achava-se em primeiro lugar e hoje ja
baixou para o nono. De 196 mortes por
ano, em 100.000 habitantes, o coefi-
ciente da peste branca passou para 26.
Na Suécia, Holanda e Dinamarca €& de
18. No Brasil de 350.

Assim, ante as medidas sanitarias
j4 postas em pratica, baixa por toda
parte a mortalidade atribuida a tuber-
culose e outras doencas infecciosas, mas
cresce a rubrica do cancer de modo
alarmante. Nos Estados Unidos, em 1900,
o cancer figurava com 3,59 de toédas as
causas de morte. Hoje, esta cifra vai a
13,59% . Isso lhe da uma morte em cada
8 homens e uma em cada 7 mulheres.

Segundo as estatisticas, houve na-
quele pais 180.C00 oObitos por cancer
em 1949. O tributo que ao cancer pa-
gara a atual geracao americana ja foi
calculado com base nos coeficientes re-
feridos atras.

Se no obituario geral, a doenca fi-
gura com 13,59% de todas as outras cau-
sas letais, pode-se tirar a conclusao de
que a perda sera maior de 17 milhoes
de vidas, entre os que habitam presen-
temente nos Estados Unidos.

O que ha de grave, porém, no pro-
blema, é a progressao real da incidén-
cia do mal, tanto ali come por toda par-
te. Esta ascensao, figurante nas es-
tatisticas, ndo esta s6 num melhor diag-
nostico da doenca hoje feito, nem na
maior longevidade a que atingiu o povo
americano. Na verdade, entre a gente
que habita a América do Norte, a meé-
dia de vida subiu de 35 anos, em 1789,
para 49 em 1900 e para 65,8 anos em
1945,

Hoje ja estd mais alta. Entre nos
ainda é de 43 no Distrito Federal, 48 em
Sao Paulo, 39 em Porto Alegre, 34 em
Salvador e 30 em Recife. (Das tabuas
de vida calculadas pelo Gabinete Téc-
nico do Servico de Recenseamento, coni
dados fornecidos pelo Servico Federal
de Bioestatistica no periodo de 1939-41).

Ha quem afirme que a média de vi-
da, em algumas zonas do Nordeste, gira
em torno de 18 anos.

Em confronto com a Norte América,
estamos assim num atraso de mais de
o0 anos.

No Distrito Federal, o cancer fi-
gurou no obituario geral com 1.341
mortes em 1945, 1.699 em 1949 e 1.840
em 1950, o que nos da a proporcao de
76 em cada cem mil habitantes, se to-
marmos a populacdo da Capital na ba-
se de 2.400.000.

Atendendo a que a relacdo é sem-
pre de uma morte por ano em cada trés
doentes de cancer, teremos no Distrito
Federal cérca de 6 mil cancerosos ou
mais exatamente 1.844 multiplicado por
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trés igual a 5.532. Por essa mesma es-
timativa, € facil calcular-se o numero
de cancerosos existentes no pais. Se a
proporcao no Distrito Federal é de 76
mortes em cada 100.000 habitantes, co-
mo referimos acima, temos no Brasil
uma mortalidade anual de 39.520, cal-
culada nossa populacao atual na base
de 52.645.479 habitantes em 1950.

HOSPITAR T CLINCAS
DE CANCER: EXISTENTES
NI PAL

B SILVEIRA

Se considerarmos que muitas das
mortes verificadas no Distrito Federal
provém de doentes oriundos dos Esta-
dos, pode-se reduzir a 70 em vez de 76
0 indice de mortalidade anual em ca-
da 100.000 habitantes. Assim, teremos

no Brasil por ano, em numeros redon-
dos, 70 x52 milhoes igual a 36.400 obi-
tos por cancer.

O numero de cancerosos existentes
no pais pode ser estimado naquela ba-
se de um Obito por ano em cada trés
doentes, isto é, 109.200 cancerosos. Isso
ainda é pouco, em relacio aos paises
nordicos, Alemanha, Suécia, Inglaterra
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e Estados Unidos. Na América do Norte,
por exemplo, a proporcdo vai até 120
mortes nas regioes septentrionais por
ano em cada cem mil habitantes, quase
o dobro do Distrito Federal, que é de
76, como ja referimos.
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Como ja tivemos ocasido de salien-
tar, a populacao da Ameérica Latina vi-
ve menos do que vivem os americanos
do Norte. Nossa gente morre no cami-
nho, antes de chegar a idade do cancer,
que ¢ dos 40 em diante. Assim, nosso
baixo indice de incidéncia por cancer

Se em 8.429.045 habitantes das ca-
pitais houve 5.862 mortes, nos 52.645.479
do Brasil havera cérca de 36.160 Obitos.

36.160 mortes anuais, numero mais
ou menos equivalente ao que foi encon-
trado por noés anteriormente por ou-
tros meios: 36.400 Obitos.

PROPORCAO
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Dados fornecidos pelo Servico de
Bioestatistica.

nao significa sinal de civilizacao, mas
de atraso sanitario.

No Brasil, a mortalidade na capital
dos Estados e a sua proporcio, em cada
cem mil habitantes, foi a seguinte em
{1948: (Vide quadro acima)

Por ai se verifica que nossos cal-
culos tém base na verdade.

Tudo que referimos diz respeito,
em resumo, ao cancer como flagelo.
Agora, vejamos o problema da luta con-
tra o cancer: (Pdg. 71)
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A LUTA CONTRA O CANCER COMPREENDE:

ASSISTENCIA AOS RECUPERAVEIS

Na assisténcia aos recuperdveis, de-
ve-se levar em conta que o cancer €
curavel se for tratado no inicio. As per-
centagens de cura, obtidas nos grandes
Institutos dos principais centros meédi-
cos do mundo, chegam, de modo geral,
a um térco ou metade talvez de todos
cs casos, quando tratados oportuna-
mente, dentro da boa técnica. Se no
inicio, em cinco casos curam-se quatro,
no fim talvez nem um sobre cinco.

E as armas classicas, hoje consa-
gradas pela pratica, sdo a cirurgia, o
radium e os raios X, agindo separada-
mente ou em conjunto, conforme os ca-
sos. Os melhores resultados obtém-se
no trabalho de equipe, onde colaboram
especialistas nos varios ramos que com-
poem a cancerologia : clinica, patolo-
gia, radiologia, cirurgia, radiumterapia
e roentgenterapia. E’ o trabalho nos
grandes institutos, dotados de todos os
meics para o diagnostico exato e de to-
dcs os recursos terapéuticos, manejados
por técnicos adestrados no convivio con-
tinuo dos doentes, sob a orientacao de
outros ainda mais experimentados.

APERFEICOAMENTO DA TECNICA

O aperfeicoamento da técnica é fei-
to dia a dia, pelcs grandes Institutos,

L( Aperfeicoamento da
|
|
\
|
\
|

Assisténcia, aos recuperaveis.
técnica moderna

do diagnostico e tratamento da doenca.
Assisténcia aos incuraveis.

Educacao popular, alertando o povo
sobre o valor do diagnéstico preeoce.
Ensino da cancerologia nas Universidades

e formacdo de técnicos nas varias
especializacoes que hoje compdoem a
cancerologia.
Pesquisa, visando a descoberta das
causas do mal e procura de um agente
de acao geral e especifica.

nao sO nos processos cirargicos, como
na maneira de aplicar-se a complexa
aparelhagem, cada vez mais poderosa.
De 220 mil volts, passaram os aparelhos

Estado atual das obras do Instituto Nacional
de Cancer, a Praca da Cruz Vermelha — Rio

de raios X para 400 mil, para um milhao
e hoje ja existem os betatrons de 5 mi-
1hoes e 12 milhdes de vclts. O custo dos
aparelhos dessa linhagem foge a4 capa-
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cidade de uma clinica pessoal. Seu pre-
¢co, que chega até um milhao de dolares,
s6 é acessivel as grandes clinicas alta-
mente especializadas.

Hoje em dia, entra também promis-
soramente na pratica da cancerologia a
terapéutica pelos radio-is6topos que sao
substancias carregadas de radio-ativi-
dade e que tém acao eletiva para deter-
minadas formas de cancer. Por ai é que
vem o aproveitamento do ciclotron e da
energia atoOmica no tratamento do can-
cer, hoje tao cheia de promessas. En-
fim, o aperfeicoamento da boa técnica
em cancerologia s6 se pode fazer num
centro equipado eficientemente dos ne-
cessarios recursos e a obra dos especia-
listas, isto é, num grande Instituto. A
prova esta nas percentagens de cura
cada vez mais elevadas que apresentam
a0 mundo meédico os centros anti-can-
cerosos mais afamados, tais como os de
Paris, Manchester, Estocolmo, Goetin-
gen, Lisboa, Buenos Aires e outros tantos
da Ameérica do Norte, que disputam en-
tre si a maior percentagem de cura,
nesta e naquela forma e localizacdo da
doenca, numa verdadeira emulacao pro-
fissional.

Na mama, a cura vai a 769%, pela
cirurgia; no utero, a 709, pelc radium;
na pele, a 909, pelos raios X; no esto-
mago, 10%, pela gastrectomia parcial
ou total; na boca, a 359, pelo radium;
no labio, a 75%, pela irradiacédo; no
grosso intestino, a 50¢], pela resseccao
e assim por diante.

ASSISTENCIA AOS INCURAVEIS

A assisténcia aos incurdveis torna-
se imprescindivel ao lado do tratamen-
to dos casos que ainda sao passiveis de
cura. Nas clinicas de cancer, ha sem-
pre um bom numero de casos que ai

se apresentam ja fora das possibilida-
des terapéuticas, por terem deixado
avancar demasiado suas lesdes, por ig-
norancia, negligéncia, médo cu pobreza.
Entre no6s, dado o baixo grau de cultura
e pobreza da maior parte de nossa gen-
te, os incuraveis atingem a mais de 509,
dos que comparecem ao ambulatorio do
S.N.C.

Sao os inoperaveis, os incuraveis,
como se poderiam chamar, e que nas
enfermarias ocupam inutilmente um
leito, que a outros poderia servir com
mais vantagem.

No comum, sao rejeitados a porta
dos hospitais gerais. Sdo os indeseja-
veis nas clinicas hospitalares. Num
sentido humano e sentimental, ésses
também merecem por parte da comu-
nidade o amparo material, moral e pa-
liativo. Carecem de morfina para ali-
vio de suas dores, ao término da penosa
existéncia; necessitam de cuidados de
higiene no penso de suas chagas; pre-
cisam do consdlo de se sentirem assis-
tidos pela medicina na desdita e sofri-
mento.

As condicGes de hospitalizacao para
ésses casos podem ser simples, tendo
carater de mero alojamento, bem dife-
rentes da custosa internacao que reque-
rem os casos ainda passiveis de cura.
No Distrito Federal existe a Associacao
Brasileira de Assisténcia aos Cancero-
sos destinada a abrigar os incuraveis. E
a unica no género na capital. Vive da
caridade publica e foi criada por nos.
Ao lado do Asilo para 20 doentes, sem-
pre lotado, estamos construindo um
grande hospital para 72 leitos. As obras
acham-se em fase de conclusio.

A PESQUISA

A pesquisa, que hoje se faz ncs la-
boratérios experimentais, visa o estudo

A
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da etiologia do cancer por varios cami-
nhos. Essa requer também nao s6 ins-
talacOoes adequadas, mas também ho-
mens dedicados a investigacao com in-
teligéncia, técnica e devotamento.
Dela, espera a humanidade a pro-
messa de redencac, sonhada desde mui-
to, contra o grande flagelo.
Benemérita, pois, a Nacado gue um
dia puder oferecer ésse privilégio a sua
gente e aos outros povos que certamen-
te hao de sentir-se agradecidos. Por
enquanto, tudo que tem aparecido nes-
se génerc é apenas ensaio de substan-

[

mos obrigados a assistir os afetadcs do
mal com as armas atuais.

EDUCACAO POPULAR

No capitulo de educagdo popular,
cumpre esclarecer ao publico sébre a
gravidade do problema, reafirmar-lhe
que no inicio o cancer é curavel, adver-
tir s6bre as vantagens do diagnéstico
precoce, infcrmar-lhes quais os sinais
reveladores e cs sintomas peculiares a
cada localizacao da doenca, mostrar,
enfim, a necessidade do exame periodi-

Estado atual das obras do novo Hospital da Associacio Brasileira aos Cancerosos.
Ao lado o antigo asilo

cias varias que ainda nao revelaram até
hoje mais que um efeito paliativo, coad-
juvando, quando muito, a terapéutica
classica, feita pela irradiacido e pela ci-
rurgia. Assim, enquanto nao surgir da
pesquisa a descoberta de um agente
salvador na luta contra o cancer, sere-

co e sistematico, de 6 em 6 meses, de-
pois dos 40 anos, principalmente entre
as mulheres que s6 pelos 6rgaos geni-
tais pagam enorme tributo ao cancer.

Um povo alertado nesse sentido
comparece as clinicas de cancer quando
apenas lhe surge qualquer anormalida-
de intercorrente & saude e nao perde a
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maijor chance de cura pelo tratamento
oportuno e correto.

ENSINO DA CANCEROLOGIA

O ensino da cancerologia nas Uni-
versidades, em disciplina propria, pode
contribuir eficazmente na luta contra o
cancer.

O clinico e o médico pratico séo o0s
primeiros a serem consultados em face
de alguma irregularidade que se passa
com o individuo ou mesmo sébre algum
sintoma suspeito.

A sorte do doente depende da pro-
vidéncia que desde logo for tomada pelo
primeiro médico consultado. Todcs sa-
bem que a espera é sempre prejudicial.
E quantas vézes ja ¢é tarde demais
quando surgem os sinais tipicos de con-
firmacao da doenca?

No cancer, o clinico ¢ sempre o in-
termediario entre o doente e o cancerc-
logista.

FORMACAO DE TECNICOS

A formacdo de lécnicos em cance-
rologia & questdo capital, no combate a
doenca. A especializacao ja se faz im-
periosa, tanto no diagnostico, como no
tratamento da doenca. E’ desnecessario
insistir.

As clinicas de cancer, os centros de
cancerologia ou os grandes Institutos é
que podem reunir os melhores elemen-
tos de aprendizagem: mestres, apare-
lhagens e doentes. Nc¢ Servico Nacional
de Cancer, adotamos o regime de mesa-
redonda, onde sao vistos diariamente
todos os doentes novos em conjunto e
ali sdo discutidos os respectivcs diag-
nésticos e as indicacdes terapéuticas,
demccraticamente, entre clinicos, pato-
logistas, cirurgioes e radioterapeutas.

Muitas vézes, a indicacdo do trata-
mento é tomada democraticamente por
votacac entre o corpo médico do Servi-
co. SO ai esta uma escola diaria na can-
cerologia.

NECESSIDADES BRASILEIRAS

Construcao de um grande Instituto
na capital da Republica para sede do
S.N.C., 6rgao encarregado de executar,
orientar e controlar todas as atividades
relativas ao cancer no pais, como dis-
pde o decreto de sua criacao.

Sera o orgao padrao de luta contra
o cancer no Brasil, servindo de modélo
as demais organizacoes nos Estados,
dando exemplo e normas praticas no
comkate ao cancer. Sera nao s6 um Or-
gao de assisténcia aos atacados, estudo
da doenca, formacao de técnicos e aper-
feicoamento dos meios terapéuticos, mas
também um centro destinado as pesqui-
sas correlatas.

Sera uma escola viva de cancerclo-
gia e formacao de técnicos para a cam-
panha nos Estados.

Podera ser um elemento represen-
tativo da cultura brasileira, empenhada
em assistir a sua gente, quando présa de
um mal que nao encontra cura, senao
em centros devidamente aparelhados.
Através de seu Instituto Nacional de
Cancer e por intermédio de seus pes-
guisaderes, podera talvez o Brasil con-
tribuir na solucdao radical de um dos
maiores problemas da atualidade mé-
dica: a cura do cancer.

Para criacao e construcao désse
Hospital-Instituto temos todo nosso
empenho. Nao foram poucos os trope-
cos a transpor, desde a obtencao do ter-
reno, que foi doado pela Prefeitura, no
tempo do ex-Prefeito Philadelpho Aze-
vedo, até a sua transferéncia definitiva
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para o Dcminio da Unido. A organiza-
cio do plano hospitalar propriamente
dito, com a distribuicdo dos varios ser-
vicos e respectivas plantas, foi elabora-
.da por noés, com grande cuidado e ca-
pricho, tendo nissc colaborado também
outros téenicos no assunto. Os proje-
tos foram devidamente aprovados pela
Divisao de Obras do Ministério da Edu-
cacdo e Saude. As obras estdo orcadas
em cinquenta e sete milhdes de cruzei-
recs, tendo area total de construcao cal-
culada precisamente em 19.000 metros
quadrados. Se o custo do metro qua-
drado é de trés mil cruzeiros, o vulto
total atinge a 57 milhdes. Ali ja estdo
empregados cérca de 20 milhoes.

A instalacido completa, inclusive
equipamento e mobiliario, esta calcula-
da em 35 milhdes de cruzeiros.

O regime atual da construcao,
orientada e fiscalizada pela Divisao de
Obras do Ministério da Educacao e Sau-
de, é de concorréncias parceladas, por
isso mesmo sempre demoradas.

A concessdo das verbas é também
parcelada, cinco a seis milhdes de cru-
zeiros anuais.

Ha todo empenho para que se po-
nha desde lcgo em funcao ésse Orgao
de tratamento, ndo s6 para que cumpra
seu humanitario programa-assistencial,
mas para que esteja também a Capital
do pais em condicoes de mostrar aos
maiores cancerologistas do mundo um
orgao representativo de sua cultura meé-
dica, quando nos visitarem os mil e
tantos ccngressistas que virdo assistir
ao 69 Congresso Internacional de Can-
cer, com sede no Brasil, em julho de
1953.

S6 um crédito global de 50 milhdes
de cruzeiros podera, em regime de ur-
géncia, permitir a conclusao dagquelas
obras, ainda em meio caminho e sua

inauguraciao em época aprazada. Urge
essa providéncia para decoro de um
hospedeiro a expoentes da ciéncia mun-
dial, interessada na soluciao do maior
problema médico-social que hoje aflige
a humanidade.

CAMPANHA NOS ESTADOS

O combate ao cancer nos Estados
vem sendo feito por meio de auxilics do
S.N.C. as varias entidades interessa-
das no problema assistencial.

O sistema é de convénios triparti-
dos, em que entram a Unido, atraveés
do S.N.C, o Estado e uma organizacao
privada. Esta guarda sua autonomia
administrativa, mas recebe orientacao
técnica do S.N.C.

Esse o critério que deve prevalecer
entre nos na distribuicao pelas capitais
do pais de centros de cancerologia ou
clinicas de tumores (tumwr clinic, como
se chamam na Ameérica do Norte) sem-
pre anexas aos Hospitais Gerais.

No Brasil, atendendo-se ao senti-
mento regionalista de nossa gente, nao
se podera estabelecer um grande cen-
tro no Nordeste para atender, por exem-
plo, acs doentes do Maranhao, Piaui e
Ceara.

Sendo feitas essas clinicas na dase
de convénios tripartidos, onde entram o
Estado e a contribuicao publica, nao se
deve esquecer que as Unidades de nossa
Federacido sao sempre ciosas de suas es-
cassas verbas assistenciais e nossa gente
s6 se apraz em contribuir financeira-
mente ao amparo direto de seus coes-
taduanos.

E preciso, também, levar em conta
as grandes distancias que deveriam ser
vencidas, se se adotasse o critério de
dividir o pais em zonas geograficas.

Nesse aspecto, as condi¢oes de nos-
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sa vastidao territorial, sempre despro-
vida de meios de comunicacao, sao bem
diferentes das facilidades que desfru-
tam, por exemplo, os paises europeus.

Assim, receberam auxilio da Uniao
as seguintes entidades:

Leitos
em cons-
trucdo

Leitos
exis-
tentes
Instituto Ofir Loiola
em Belém.......... 30 50
Instituto de Cancer do
Eeakals " L. ST 20 36
Liga  Norte-Riogran-
dense Contra o Can-
CEr. ™ ST _ SEsanem Wy, 40 40
Soc. Pernambucana de
Comb. ao Cancer.. 30 60
Nucleo de Combate ao
Cancer da Sta. Casa
da Misericordia de
MBCEION Foml o i 5 5 as 20 100
Hospital de Cirurgia —
(ST 20§ o] o o T e G R 30 30
Liga Baiana Confra o
Cancer. . ......... 0 100
Servico de Profilaxia e
Tratamento de Can-
cer da Sta. Casa de
Misericordia. de Vi-
toria.
Instituto de Radium
de» Belo Horizonte. . 80 100
Assoc. Bras. de Assist.
aos Cancerosos do
I U ol 0 TR g 20 72
Asilo da Lapa (do
SANECTIRE = B T 20 20
Inst. Arnaldo Vieira
de Carvalho — Sao
L Wbk A o e 30 30
Liga Paulista de Com-
bate ao Cancer —
Hosp. Santa Cruz.. 30 213
Liga Paranaense de
Combate ao Cancer. 12 30
Soc. Médica de Com-
bate ao Cancer —

R G dorSylus s 80 120
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NUMERO DE LEITOS NECESSARIOS
AQ PAIS

O calculo pode ser feitc do seguinte
modo.

Se cada doente leva, em média, um
meés de hospitalizacao, logo se conclui
que cada leito num hospital pode servir
a 12 doentes por ano.

Se morrem 36.000 cancerosos por
ano no Brasil, e a propor¢ciao é sempre
de um Obito em cada trés doentes de
cancer, pode-se estimar em 72.000 o
nuimero de casos novos de cancer por
ano no pais.

Como a soma dos leitos esta em
funcao do numero de doentes novos por
ano, basta dividir 72.000 por 12, para
obter-se o total de leitos necessarios no
Brasil.

Isso nos da 6.000 leitos.

Atendendo-se, pcrém, a que um
térco dos doentes nado recorre aos cen-
tros de cancerologia por serem abo-
nados, pode-se reduzir a 4.000 a so-
ma de leitos necessarios a assisténcia
aos canceroscs, espalhados pelo pais.

Désse calculo, metade talvez dos
leitos ficard distribuida pelos hospitais
gerais, onde certo numero de leitos é
ocupado pelos casos de cancer, ai inter-
nados e entregues a cirurgides nio es-
pecializados.

Fica, pois, assim a nossa necessi-
dade real reduzida a 2.000 leitos. Se
temos, conforme a lista transcrita atras,
500 leitos ja instalados no pais e 1.300
em vias de construcdo, faltam-nos, por-
tanto, apenas 700 para o desempenho
de uma campanha ideal no Brasil.
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DISTRITO FEDERAL

A necessidade atual do Distrito Fe-
deral pode ser calculada em bases do
movimento do S.N.C.

O nosso servico, instalado proviso-
riamente numa dependéncia do Hospi-
tal Gaffrée-Guinle, esta 7 a 8 vézes
agquém da capacidade exigida para a as-
sisténcia integral da grande massa que
o procura diariamente.

A fila dos que esperam € sempre
enorme, uns para cirurgia e outros pa-
ra radium. Muitos até, por tanto espe-
rar, perdem a cportunidade de cura
guando lhes toca a vez da internacéo.

No futuro Instituto, estdo projeta-
dos 380 leitos, isto é, 5 vézes os 75 leitos
disponiveis do atual S.N.C.

O calculo também pode ser feito de
cutro modo, com base no indice de mor-
talidade do Distrito Federal. Se éste
foi de 1.840 oObitos por céancer, tere-
mos 3.680 doentes novos (1.840 x 2 —
— 3.680) em 1940.

Se cada doente permanece em mé-
dia 1 més em hospital, basta dividir
3.€80 por 12 para térmos o nimero ne-
cessario, isto €, 396 leitos.

Essa é mais ou menos a capacidade
projetada para nosso grande Instituto:
380 leitos. Ainda é pouco, se conside-
rarmos que a populacido cresce cada vez
mais.

CREDITO DOS CEM MILHOES

Quanto ao crédito dos cem milhdes,
achamos criteriosa a distribuicdo proje-

tada pelo Deputado Jandui Carneiro,
destinando 50 milhoes & construcdo do
Instituto Nacional de Cancer na capital
da Republica; 20 milhdes especifica-
mente a Paraiba ou ao Nordeste com
hospital localizado em Jodo Pessoa; 30
milhoes a serem repartidos equitativa-
mente aos demais Estados da Unido.
Esse crédito podera ser concedido em
2 parcelas anuais. Nao ha necessidade
da concessao ser integral.

Certamente, receberao maior soma
os 4 grandes Estados: Minas, Bahia, S.
Paulc e Rio Grande do Sul. Os Estados
menores serao contemplados conforme
sua importancia demografica.

Os projetos, saidos do Legislativo,
devem ter sentido amplo, lato, sem des-
cer aos detalhes de aplicacido, que ca-
bem a competéncia dos 6rgdos oficiais .
correlativos, neste caso o S.N.C.

Enfim, Senhores Deputados, ante
esta despretensiosa exposicio, que bem
reflete a realidade a respeito do grave
problema, qualquer pode verificar con-
tristado como as estatisticas da morta-
lidade do cancer concluem de modo
dramatico; em cada 8 individuos apa-
rentemente sados vai
destruida. Néao esquecer: nessa propor-
cao, qualquer de noés aqui presente pode
Ser a présa.

uma existéncia

Assim, considerando que ja se pode
salvar um térco dos atacados através do
tratamento oportuno e correto, déem
armas, pois, para o combate ao cancer.



