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Drogas
Os jovens de nossa época estão se drogando cada vez mais. De acordo com uma matéria publicada na revista Mind de setembro de 99, o dependente químico do início do próximo milênio terá um perfil característico: mais jovem, ele se caracterizará pelo consumo simultâneo de várias drogas:
· São jovens que estão integrados na sociedade durante os dias da semana (estudam e/ou trabalham, convivem com a família etc); 

· O consumo de álcool e drogas acontece principalmente em locais e momentos de diversão (festas, danceterias, etc); 

· As substâncias são fundamentais no mundo relacional destes jovens e atuam como chave de sociabilidade, seja com desinibidores ou estimulantes; 

· Há uma escassa consciência social dos riscos das drogas e uma certa tolerância por parte dos adultos. 

“Hoje em dia as pessoas raramente usam uma droga só”, afirma o psiquiatra Laranjeira. “Verifica-se o uso maior de múltiplas substâncias, com pessoas trocando uma droga por outra, e usando drogas em várias combinações.”A Organização Mundial de Saúde, por sua vez, alerta: “É evidente que intoxicação, envenenamento e overdoses aumentem com estas novas associações de substâncias”.
O significativo aumento do número de crianças e jovens em condições de vulnerabilidade, o abuso de substâncias psicoativas crescerá entre jovens de idade cada vez menor, revela o estudo da revista Mind. Crianças de rua, por exemplo, uma preocupação que antes só afetava os países do chamado Terceiro Mundo, hoje já são encontradas em cidades tão desenvolvidas como Toronto, no Canadá.
Os especialistas costumam dividir as drogas em dois tipos: leves e pesadas. Drogas leves são as que causam "dependência psíquica", que significa o desejo irrefreável de consumir a droga. Drogas pesadas são aquelas que além da dependência psíquica causam também a física, ou seja, a sua falta acarreta uma síndrome de abstinência tão violenta, com sintomas físicos tão dolorosos, que o viciado procura desesperadamente pela droga a fim de aliviar a ânsia de consumo. Por essa razão, fumo e álcool podem ser considerados como drogas pesadas, apesar de serem socialmente aceitas.
 

DROGAS LEGAIS
Fumo
 

A dependência psíquica de alcoólatras e fumantes inveterados não é, como se imagina, originada apenas de suas vontades. Tais pessoas atraem almas que possuem o mesmo tipo de pendor, as quais ficam então próximas a elas, na tentativa de usufruir um pouco do prazer ocasionado pelo vício.
É o desejo dessas almas, pesadamente carregadas de vícios e pendores, que o viciado na Terra sente como uma compulsão incontrolável para fumar ou beber. Desse modo ele se torna, por vontade própria, escravo dessa escória invisível que ainda vive nas regiões mais baixas do chamado além. É esta também a razão de cerca de 90% dos fumantes não conseguirem deixar o vício, independentemente do método usado em suas tentativas.
A nicotina é um alcalóide estimulante do sistema nervoso central. Extrai-se das folhas de mais de sessenta espécies de Nicotiana. As mais usadas são a rustica e a tabacum.
As primeiras tragadas são, em geral, acompanhadas de náusea, tontura e ânsia de vômito. É preciso um esforço considerável para “aprender a fumar”. A nicotina estreita os vasos sangüíneos e libera os hormônios que aumentam a pressão arterial, uma das causas do infarto. O alcatrão se acumula nos pulmões e causa enfisema, uma doença grave e incurável. O fumo é, comprovadamente, o responsável direto por várias outras doenças, conforme veremos a seguir.
Até aproximadamente metade do século XX o hábito de fumar era tido como socialmente elegante, e praticamente ninguém se importava com os malefícios que eventualmente pudesse causar. Nas últimas décadas, porém, apesar de as propagandas de cigarro continuarem vendendo uma imagem de saúde e intrepidez, quase sempre relacionada a algum tipo de esporte, a verdade começou a vir à tona.
A verdade tem de aparecer agora em todos os aspectos da vida humana, independentemente dos desejos ou atos de pessoas ou nações. Tudo quanto for errado e falso será descoberto e mostrado à luz do dia, antes de ser destruído para sempre. Quem não quiser ou não puder reconhecer esse errado, e preferir continuar aderido a ele, sucumbirá conjuntamente. Isso vale para tudo, de falsas crenças religiosas a hábitos errados de vida. Tudo quanto é falso tem de se mostrar como realmente é, antes de desaparecer por completo.
Na década de 30 surgiam uma média de 5 artigos por ano nas revistas americanas sobre os malefícios do fumo. A partir de 1955 esse número subiu para 35 artigos anuais em média. Na década de 70 já se sabia que o fumo provocava o aparecimento precoce da menopausa e aumentava o risco de osteoporose nas mulheres tabagistas. Em 1980, um trabalho publicado pelo Departamento de Saúde dos Estados Unidos demonstrou que no homem o fumo reduzia os níveis do hormônio testosterona. Hoje, centenas de artigos científicos alertam anualmente as pessoas sobre os riscos do fumo.
Em 1986, o hábito de fumar entre os americanos foi identificado como a principal causa de morte evitável, responsável por mais de 300 mil mortes por ano, 135 mil das quais por câncer no pulmão. Morriam na época quase 800 pessoas por dia no país, vítimas do cigarro. A Sociedade Americana do Câncer informava que o fumo tinha os seguintes efeitos no organismo humano: enfisema, câncer da laringe, câncer do pâncreas, câncer da bexiga, infarto do miocárdio, úlcera péptica, câncer bucal, câncer do pulmão, câncer do esôfago, problemas durante o parto e com o feto. Aliás, diga-se de passagem que o câncer não é uma prerrogativa do cigarro exclusivamente, mas do fumo de uma maneira geral. O Instituto Nacional do Câncer dos Estados Unidos informou que o consumo de um charuto por dia, mesmo sem se tragar a fumaça, dobra as chances de ocorrência de câncer no esôfago e na boca; comparada à do cigarro, a fumaça do charuto emite 20 vezes mais amônia, cádmio e outros agentes cancerígenos.
Em 1995, uma pesquisa realizada em doze países por um instituto francês de oncologia, revelou que nada menos que 97,5% dos casos de câncer do pulmão estavam relacionados ao hábito de fumar. Novas pesquisas demonstraram posteriormente que o fumo está também diretamente relacionado ao câncer de mama, câncer de colo do útero e câncer cervical. O cigarro já foi apontado como fator de risco de 24 doenças diferentes. Segundo a OMS, o fumo aumenta em quase dez vezes a chance de ocorrer derrame cerebral, além de ser responsável por 75% dos casos de enfisema e bronquite no mundo.
Em 1997, um estudo divulgado nos Estados Unidos indicava que mais de 40% dos casos de câncer do estômago estavam ligados ao fumo. Também neste ano os próprios fabricantes de cigarro admitiram os malefícios do fumo, ou foram forçados a fazê-lo. O dono da empresa de tabaco Ligget Group, em depoimento na Corte de Miami, afirmou que "o cigarro causa câncer, doença cardíaca, enfisema e provoca dependência em muitas pessoas." Um pesquisador disse que a empresa RJR sabia há mais de 25 anos que o cigarro causava enfisema, conforme verificado em coelhos de laboratório. Logo depois, o presidente da maior companhia de cigarros do mundo, a Philip Morris, admitiu a possibilidade de o cigarro ter sido o responsável pela morte de 100 mil americanos. Em troca do encerramento de 17 ações coletivas contra os fabricantes de cigarro, a indústria americana de tabaco concordou em aplicar US$ 368,5 bilhões em saúde pública nos próximos 25 anos.
Até que foi um bom negócio para essa indústria, pois ela nem de longe queria imaginar a possibilidade de que uma parcela significativa dos parentes dos cerca de 1,3 milhões de mortos anualmente pelo fumo resolvessem também abrir processos judiciais... Isso sem contar os doentes... Segundo a OMS, o hábito de fumar é a causa conhecida ou provável de cerca de 25 doenças. Doenças que levam à morte de uma maneira ou de outra. Em setembro de 1998, na abertura da 25% Conferência Sanitária Pan-Americana em Washington, promovida pela Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), a diretora da Organização Mundial da Saúde (OMS), Gro Harlem Brundtland, afirmou que o tabaco está se convertendo rapidamente na principal causa de morte na América Latina. 
Nos Estados Unidos o consumo de cigarros cresceu vertiginosamente neste século. Em 1930 foram vendidos 120 bilhões de cigarros; em 1945, 267 bilhões; em 1988, 595 bilhões. Estima-se que cerca de três mil crianças começam a fumar a cada dia no país. De 1989 a 1993, o número de fumantes americanos com idade entre 12 e 17 anos que compram o próprio cigarro subiu 62% de acordo com o Centro de Prevenção e Controle de Doenças de Atlanta. Enquanto existe uma tendência mundial de os velhos fumantes abandonarem o vício, o hábito de fumar não para de crescer entre crianças e adolescentes americanos. Em 1991, 27% deles fumavam; seis anos depois esse contingente passou para 36%. Uma pesquisa divulgada pelo Centro de Informação e Prevenção do Tabaco revelou que em meados de 1998 havia cerca de 50 milhões de fumantes no país.
No Brasil, levantamento feito pelo Cebrid em escolas públicas de dez capitais indica que o número de estudantes que dão as primeiras tragadas na faixa etária dos 10 aos 12 anos dobrou em dez anos. De um total de 40 milhões de fumantes no país, cerca de 3 milhões têm até 19 anos.
A indústria de tabaco calculava que as vendas no mercado asiático cresceriam 33% entre 1991 e 2000. Na China, o número de fumantes cresce 2% ao ano desde 1985, e já há no país 180 fábricas de cigarro. Uma pesquisa mostrou que apesar do seu modesto poder aquisitivo, os chineses se dispõem a gastar uma média de 60% de sua renda pessoal na compra de cigarros… Estima-se que meio milhão de chineses morram anualmente vítimas do fumo. Em Cingapura, 5% dos habitantes com 18 ou 19 anos fumavam em 1987; em 1996 eram 15%. Em Taiwan, apenas 3% dos jovens entre 15 e 17 anos tinham o hábito de fumar em 1985; em 1991 eram 20%. Na Rússia, em 1997, metade dos jovens de 16 e 17 anos eram fumantes.
No Brasil, o consumo de tabaco subiu 127% entre as décadas de 70 e 90, enquanto a população cresceu 55% no mesmo período. Em 1970 havia no país uma mulher fumante para cada grupo de 13 homens fumantes; em 1995, para cada grupo de 11 homens fumantes havia 10 mulheres que fumavam. Para provar sua "emancipação", a mulher escolheu o caminho do vício, tornando-se tão escrava desse pendor quanto o homem… Em 1995 estimava-se que morriam 100 mil pessoas por ano no Brasil devido ao fumo. Um feito que certamente não comoveu a maior indústria de fumo do país, que naquele ano teve o maior lucro nominal em seus 93 anos de operação...
Estima-se que no mundo todo haja atualmente 1,1 bilhão de fumantes, que contribuem com uma morte a cada dez segundos decorrente de alguma doença relacionada ao fumo. O consumo mundial de cigarros aproxima-se de 6 trilhões de unidades por ano, ou quase 11 milhões de cigarros por minuto. Conforme dados do Banco Mundial, o custo do fumo no mundo atinge 200 bilhões de dólares por ano, através de perdas de vidas2, gastos com saúde, diminuição de produtividade por doenças, etc. Uma curiosa estatística informa que um fumante trabalha, em média, seis dias a menos por ano que o não-fumante por conta das "paradinhas" para fumar.
Em outubro de 1994, o FDA, órgão que fiscaliza remédios e alimentos nos Estados Unidos, remeteu um relatório ao Conselho Nacional de Entorpecentes no Brasil, alertando sobre a produção em solo brasileiro de um fumo hipernicotinado, proibido nos Estados Unidos. Esse tipo de tabaco, apelidado de "Y-1", é produzido por engenharia genética e contém 2,5 vezes mais nicotina que o fumo normal, viciando portanto muito mais. Na mesma época, o ministro da Saúde brasileiro também denunciou a utilização de amônia pelos fabricantes de cigarro no tratamento das folhas de fumo. A amônia estimula a liberação de nicotina, ajudando a viciar mais rápido; é o mesmo efeito gerado pela acetona na cocaína. Aliás, o fumo age no cérebro de forma similar à cocaína, liberando a dopamina, substância associada à sensação passageira de bem-estar. Em janeiro de 1997, a agência Associated Press confirmou que o fumo Y-1 foi introduzido clandestinamente no Brasil e em outros países do Terceiro Mundo durante a década passada.
O FDA elaborou ainda um estudo classificando a nicotina como droga e reconhecendo que o cigarro causa dependência. Apesar dessas conclusões óbvias, o estudo deixou apreensiva a poderosa indústria de tabaco norte-americana, que movimenta no país anualmente cerca de 45 bilhões de dólares. A razão é que caso esse conceito fosse transformado em lei, a venda de cigarros seria controlada como qualquer outra droga vendida ao público. Ainda mais porque se descobriu que um grande fabricante americano de cigarros também estava utilizando amônia para "turbinar" o fumo e escapar dos equipamentos do governo que medem os índices de alcatrão e nicotina.
Atualmente sabe-se que a fumaça do tabaco possui mais de 4.700 substâncias tóxicas3, 50 das quais comprovadamente cancerígenas, como o polônio — um elemento radioativo — o arsênio, o níquel, o cádmio, o benzopireno (substância derivada do petróleo e altamente cancerígena, que sempre aparece na queima do papel do cigarro). Apenas para que o papel queime de maneira uniforme e a cinza não se fragmente são adicionados ao cigarro mais doze tipos de venenos químicos. Para se conseguir um cigarro "light", com baixo teor de nicotina e alcatrão, é necessário adicionar outros dez tipos de substâncias tóxicas. A cada tragada o fumante leva para dentro do corpo também amônia (utilizada como desinfetante), benzeno (utilizado na fabricação de DDT), acetona (solvente), formol (líquido conservante) e milhares de outros gases tóxicos e partículas em suspensão.  Além disso, como a planta do fumo é muito suscetível ao ataque de várias pragas, são utilizados potentes agrotóxicos na lavoura, que acabam por enriquecer o coquetel de veneno de que o fumante se serve cada vez que acende um cigarro.
A mais grave das doenças provocadas pelo cigarro é certamente o câncer de pulmão. Em agosto de 1995, cientistas americanos identificaram mudanças genéticas no tecido do pulmão relacionadas ao hábito de fumar, capazes de conduzir ao desenvolvimento de um futuro câncer. Analisando o DNA das lesões, eles descobriram uma supressão em genes que já haviam sido relacionados ao câncer do pulmão. Era a comprovação científica da relação cigarro-câncer. Segundo esses pesquisadores, as lesões pré-cancerosas no trato respiratório aumentam na mesma proporção do número de cigarros fumados. Em outubro de 1996, os pesquisadores americanos explicaram em detalhes, pela primeira vez, o mecanismo molecular que faz uma substância presente no cigarro provocar tumores malignos no pulmão. Em 1997, o câncer de pulmão atribuído ao cigarro já era a principal causa de morte de mulheres americanas que contraíam câncer.
Um estudo publicado pela revista Saúde Pública apresentou uma estatística estarrecedora. Entre o início da década de 60 e meados dos anos 80, o índice de mortes por câncer de pulmão nos Estados Unidos entre mulheres fumantes aumentou 500%, e entre homens fumantes 200%. Isso, apesar do atual predomínio naquele país dos cigarros de "baixos teores". No Brasil, um hospital especializado em câncer estima que 94% dos pacientes que passam pelo departamento de cirurgia torácica têm câncer no pulmão por conta do fumo.
Durante o 9º Congresso Brasileiro de Oncologia Clínica, esses percentuais sobre câncer do pulmão foram confirmados pelo especialista canadense, Dr. Luís Louhani. Segundo o médico, de cada cem pacientes que descobrem estar com câncer de pulmão no mundo, 95 são fumantes. Desses, 80% têm o diagnóstico em estágio avançado da doença, disseminada pelo corpo no processo metastático4, não podendo mais ser submetidos a cirurgias por causa do tamanho e da gravidade dos tumores, acabando por morrer da doença. A revista O Atalaia estima que a probabilidade de um fumante morrer de câncer pulmonar é 700% maior do que a de uma pessoa que nunca tenha fumado... Uma matéria publicada no Journal of the National Cancer Institute revelou que começar a fumar cedo pode provocar danos genéticos que facilitam ainda mais a instalação de câncer. Estudo comparando pacientes com câncer de pulmão, ex-fumantes, revelou: quem começou a fumar antes dos 15 anos apresenta o dobro de mutações genéticas em relação aos que começaram após os 20 anos. O autor do trabalho, John Wiencke, da Universidade da Califórnia, afirma: “O fumo em adolescentes causa danos que o organismo não consegue reparar, mesmo que a pessoa largue o cigarro.”
Mas nem só de câncer de pulmão vivem os fumantes. Segundo a revista O Atalaia, o câncer no estômago, que pode assemelhar-se inicialmente a uma úlcera péptica, ocorre duas vezes mais freqüentemente em fumantes do que em não fumantes. O câncer de garganta, produzido pelo efeito irritante de agentes químicos na fumaça do cigarro, muitas vezes deixa suas vítimas destituídas de cordas vocais, após cirurgia corretiva; a pessoa vitimada pode a muito custo reaprender a falar regurgitando o ar inspirado. O hábito de fumar responde por 80% dos tumores cancerosos nas cordas vocais.
Recentemente, cientistas ingleses publicaram no The British Medical Journal o mais completo estudo sobre enfarte já realizado, abrangendo um total de 46 mil pessoas. Segundo os pesquisadores, fumantes da faixa dos 30 a 40 anos sofrem cinco vezes mais ataques cardíacos do que os não fumantes na mesma faixa etária, o dobro do que se acreditava até então. O estudo mostra que quando um fumante dessa faixa etária tem um ataque cardíaco, há 80% de chance de o cigarro ter sido a causa... Segundo a revista O Atalaia, a probabilidade de que um fumante morra de doença cardíaca é 103% maior do que a de alguém que jamais haja fumado em base regular. Em novembro de 1998, pesquisadores suecos demonstraram que, ao contrário do que se supunha, o hábito de fumar ou de mascar fumo faz aumentar e não diminuir a pressão arterial.
Os mais insuspeitos problemas de saúde estão relacionados ao hábito de fumar, comprovados através dos últimos estudos e descobertas. O fumo enrijece a aorta, duplica a chance de perda dos dentes, retarda o desenvolvimento de dentes permanentes em crianças expostas à fumaça, quase triplica a possibilidade da ocorrência de um determinado tipo de cegueira, provoca danos nos ossos, favorece o surgimento de úlceras, provoca rugas e queda de cabelo, deixa o cabelo branco mais cedo, e nas mulheres acelera a menopausa e aumenta o risco de fratura do quadril, devido à redução do fluxo sanguíneo nos ossos. O Dr. Malcolm Law, da Escola Real de Medicina de Londres, afirmou que "fumar é a maior causa de fratura do quadril."
De acordo com uma reportagem publicada na revista Época de abril de 1999, os seguintes males estão comprovadamente associados ao cigarro:
· Cérebro: o fumo triplica o risco de derrame; 

· Nariz: o alcatrão reduz a capacidade olfativa; 

· Pulmão: o cigarro provoca bronquite e enfisema e eleva em 22 vezes o risco de câncer; 

· Circulação: aumenta o risco de trombose, doença vascular periférica e inflamação de vasos; 

· Rins: o fumo provoca insuficiência renal; 

· Bexiga: eleva em três vezes o risco de câncer; 

· Ossos: aumenta o risco de osteoporose nas mulheres; 

· Boca: a nicotina inflama a gengiva e o alcatrão escurece os dentes; aumenta o risco de câncer; 

· Laringe: câncer, laringite crônica, rouquidão; 

· Coração: taquicardia e infarto; 

· Aparelho digestivo: câncer de estômago, de pâncreas e de esôfago, além de gastrite e úlcera; 

· Sistema reprodutor: o fumo favorece o câncer do colo de útero, causa menopausa precoce e desenvolvimento anormal do feto; nos homens, prejudica a fertilidade. 

As pessoas fumantes com idade mais avançada podem perder com mais facilidade a capacidade de pensar, perceber e lembrar, do que aquelas que deixaram o vício ou nunca fumaram, informou uma pesquisa feita pela Universidade Erasmo de Rotterdan, na Holanda. Essa perda poderia estar relacionada à ocorrência de pequenas síncopes, que não são sentidas, explicou a coordenadora do estudo, Laura Launer. 
Um estudo feito com 4.753 adultos entre 48 e 97 anos revelou que os fumantes têm chances 70% maiores de ficar surdos. Segundo a pesquisa, publicada no Journal of the American Medical Association, o problema afetaria também os parentes que convivem com os fumantes. Presume-se que o fumo afeta células do ouvido responsáveis pela audição.
Num encontro sobre a chamada "síndrome do mal-de-berço", ocorrido na França em abril de 1998, pesquisadores informaram que a fumaça de cigarro e temperaturas elevadas no quarto do recém-nascido aumentam as chances de morte súbita de bebês entre 4 e 6 meses durante o sono.
Segundo um estudo feito em outubro de 1998 no Lawrence Livermore National Laboratory, na Califórnia, jovens fumantes adolescentes do sexo masculino correm mais risco de sofrer problemas na produção de esperma, que mais tarde poderão causar anomalias genéticas nos seus filhos. A pesquisa, realizada com esperma coletado de jovens da República Tcheca, mostrou mudanças significativas no cromossomo de fumantes – com a média de dois maços diários de cigarros – e também consumidores de álcool. Os danos celulares dos fumantes incluem duplicações anormais dos cromossomos que as crianças herdam dos pais.
Um estudo realizado em fins de 1999 por Universidades da Austrália adverte que o fumo pode levar à cegueira e é responsável por 20% dos casos de perda de visão registrados em pessoas com mais de 50 anos. Ao analisarem registros médicos, pesquisadores das Universidades Nacional da Austrália e de Sydney, descobriram que o fumo é o maior fator de risco na degeneração macular relacionada à idade, principal causa de cegueira. Segundo os autores do estudo, publicado no Australian Journal of Medicine, “o fumo é responsável por cerca de 20% de todos os casos de cegueira nos australianos com mais de 50 anos.”
Hoje em dia observa-se em todo o mundo uma reação crescente contra o fumo e os fumantes em geral. Quem se convence dos malefícios do cigarro não quer mais ter a saúde ameaçada por ser um fumante passivo compulsório. Ainda mais quando se sabe que 40% dos casos de câncer do pulmão em não-fumantes deve-se ao fumo passivo. De acordo com um pesquisador americano, a quantidade de alcatrão despejada no ar pela fumaça dos cigarros de baixos teores é 30% mais rica em poluentes que a dos cigarros comuns, causando portanto mais danos ainda ao fumante passivo. A explicação é que como o filtro dos cigarros "light" impede a passagem do alcatrão, a substância se concentra na brasa e a fumaça acaba ficando mais venenosa.
Aliás, a esperança de que os cigarros de "baixos teores" fossem menos maléficos, não resistiu aos primeiros estudos feitos a respeito. De acordo com a Sociedade Americana do Câncer, a fumaça de baixo teor fez crescer muito (aumento de 142% nos fumantes) o número de vítimas de uma variedade de neoplasia (câncer), o adenocarcinoma, que ataca as células secretoras de muco dos brônquios e da periferia dos pulmões.
A forte vontade interior dos não fumantes em dar um basta nessa absurda situação de inalantes compulsórios de fumaça, não fica sem efeitos na matéria mais fina, no assim chamado mundo do além. Lá tomam forma configurações geradas pelos pensamentos e pela vontade intuitiva dos seres humanos inconformados com o hábito de fumar. Essas configurações influenciam ainda outras pessoas que, por sua vez, geram novas configurações e assim por diante. Um dos efeitos na matéria grosseira visível de toda essa influência crescente é o aparecimento de leis que restringem cada vez mais a "liberdade" do fumante, o incremento das campanhas anti-tabagistas, o aparecimento de métodos e produtos para se deixar de fumar, etc.
Por outro lado, as descobertas sobre os males causados pelo fumo passivo fornecem cada vez mais munição contra essa inconcebível arrogância de fumar. Um estudo realizado pela Universidade de Harvard em maio de 1997 mostrou que a chance de desenvolver problemas cardíacos é 91% maior em não fumantes expostos à fumaça de cigarros. Outros estudos mostram que fumantes passivos sofrem de hipertensão, alergias, infecções respiratórias, aterosclerose e morrem duas vezes mais de câncer de pulmão do que as pessoas que não têm de conviver com fumantes.
Em apenas meia hora, uma sala com fumaça de cigarro pode enfraquecer as defesas dos não-fumantes contra doenças do coração, segundo os resultados de um estudo publicado em maio de 1998 no jornal Circulation, da Associação Americana de Cardiologia. Constatou-se que os fumantes passivos perderam suas reservas antioxidantes. Essas substâncias neutralizam alguns radicais livres (moléculas que se encontram na fumaça do tabaco), os quais podem combinar-se com o colesterol existente no sangue e oxidá-lo. O colesterol fixa-se nas paredes dos vasos sangüíneos, criando coágulos que provocam ataques cardíacos ou congestões cerebrais.
Um estudo elaborado pela Universidade de Auckland, Nova Zelândia, em agosto de 1999, demonstrou que fumantes passivos têm 82% a mais de chance de sofrer um derrame do que os que não têm contato com a fumaça do cigarro. Uma investigação realizada pelo Dr. William P. Bennett do National Medical Center de Los Angeles, em dezembro de 1999, indicou que algumas mulheres não-fumantes apresentam risco seis vezes maior de contrair câncer de pulmão pelo simples fato de terem de conviver com fumantes.
O fumo também está associado à redução do desenvolvimento dos pulmões das crianças, tornando-as possivelmente mais suscetíveis a doenças pulmonares. Em setembro de 1998, pesquisadores suecos descobriram que os riscos de a criança vir a apresentar problemas de linguagem e déficit de atenção simplesmente dobram se a mãe fumou na gravidez.
Quanta desgraça o ser humano não atrai ao inalar essa fumaça venenosa, e no entanto os benefícios advindos ao se deixar de fumar são patentes. Conforme uma matéria publicada no jornal O Estado de S. Paulo de 20 de novembro de 1998, os resultados são sensíveis. Após 20 minutos, a pressão sangüínea e o pulso voltam ao normal e a circulação melhora. Em 8 horas, o nível de oxigênio no sangue volta ao normal. Em 24 horas, o monóxido de carbono sai do organismo e os pulmões começam a eliminar as impurezas. Depois de 72 horas, a respiração se torna mais fácil e a disposição geral aumenta. Entre 2 a 12 semanas, a circulação melhora em todo o organismo, tornado mais fácil caminhar. Entre 3 a 9 meses, a função pulmonar melhora de 5 a 10%. Com 5 anos, o risco de enfarte cai pela metade. Após 10 anos, o risco de câncer e problemas cardíacos iguala-se ao do não fumante.
Esses dados se aproximam de um estudo semelhante realizado pela Sociedade Americana do Câncer. De acordo com esse estudo, se uma pessoa abandonasse o vício num determinado dia de janeiro de 1999:
· No dia seguinte os níveis de oxigênio e monóxido de carbono no sangue voltariam  ao normal e a ameaça de um infarto se reduziria; 

· Em janeiro de 2000 ela teria recuperado 30% de sua capacidade respiratória e cortado pela metade os riscos de doenças cardíacas; 

· Em cinco anos o perigo de ela vir a morrer vítima de câncer de pulmão seria 50% menor; 

· Em dez anos a probabilidade de ela morrer de câncer de pulmão seria semelhante à de um não fumante; 

· Em quinze anos as chances de ela sofrer do coração seriam as mesmas de quem nunca deu uma tragada. 

 

Entre os fumantes há também quem justifique o seu hábito mencionando velhinhos octogenários que fumaram a vida toda, desde a infância ou adolescência, e que continuam aparentemente gozando de boa saúde. Esses casos isolados, porém, não servem de contraprova aos malefícios do fumo. Muito pelo contrário. Tais casos, entusiasticamente alardeados, são tão raros, que justamente por isso é que viram notícia. Deveriam chamar a atenção exatamente por serem raros. Realmente é de se admirar que ainda haja quem se impressione com isso.
Alguns organismos são mais resistentes do que outros e conseguem suportar por mais tempo o ataque da fumaça do tabaco, principalmente se a pessoa tem outros hábitos de vida que podem ser considerados como saudáveis, como a movimentação do corpo e a alimentação correta. Se uma pessoa que fumou durante décadas morre em idade avançada, não significa que não tenha prejudicado o seu corpo e principalmente a sua alma enquanto vivia na Terra; provavelmente padeceu de várias doenças de que poderia ter ficado livre caso não tivesse esse vício. Além do mais, quem fuma comete um crime contra o Amor do Criador, ao contribuir para envenenar o ar de que todas as criaturas necessitam para viver.
