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RESUMO

A cafeina é uma substancia que integra a composicdo de produtos consumidos
em todo o mundo, nomeadamente, o café. Entre as consequéncias desse consu-
mo, contam-se os maleficios e a sua accdo sobre o Sistema Nervoso Central. Apds
apresentar uma breve histéria do café, este artigo procura expor a multiplicidade
de efeitos nefastos da sua ingestdo. No entanto, salienta-se também o papel do
café que, enquanto bebida e enquanto espaco de convivio, facilita a comunicacdo e
promove a interacc¢ao.
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ABSTRACT

Caffeine is a psychoactive substance, which takes part in the composition of a large
diversity of regularly consumed products all over the world, especially coffee. Coffee
consumption has several harmful consequences at various levels, with baneful effects




124

on the Central Nervous System. After presenting a brief history of coffee, this article
tries to expose the multiplicity of its harmful effects. We also present coffee as a drink
and as a space (coffee-house) which promotes communication and interaction.
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1. INTRODUCAO

A cafeina, contida no café, no cha e em variados outros produtos (Battin, Luna,
Lipman et al, 2008), é uma das substancias psicoactivas que integra a composicdo
de variadissimos vegetais, cujo consumo acabou por se generalizar. Nomeadamen-
te, o café foi sendo cada vez mais consumido, primeiro como remédio para certos
males, depois como bebida energética largamente ingerida em todo o mundo (Esco-
hotado, 2004) e, entretanto, como fonte de convivio, estimulando a comunicacdo e
abrindo espacos para o debate de ideias (Martins, 2008).

Sendo uma metilxantina, a cafeina é um alcaléide que ndo apresenta qualquer
valor nutricional, actuando como estimulante do Sistema Nervoso Central e tendo
uma accdo vasodilatadora e diurética (Neto e Soares, 2006). Pertencendo ao gru-
po das substdncias psicoactivas de origem natural, a cafeina passou a ser ingerida
diariamente por muitos, tornando-se a droga mais popular do mundo (Lundsberg,
1997). No entanto, longe de ser apenas uma bebida reconfortante, a cafeina, inge-
rida de forma regular e problematica, provoca uma multiplicidade de prejuizos ao
nivel dos sistemas cardiovascular, muscular e nervoso, onde promove alteracdes
em termos dos circuitos neuroquimicos cerebrais, com mudancas ao nivel da liber-
tacdo e da acgdo de alguns neurotransmissores de crucial importancia para o bom
funcionamento do Homem. Por outro lado, activando determinadas areas cerebrais
e a circulacdo sanguinea das mesmas (Ross, 2005), o café torna-se um poderoso
estimulante e, consequentemente, um dinamizador comunicacional.

Assim, este artigo procura apresentar, sucintamente, a histéria da cafeina, bem
como expor a forma como a substancia actua, podendo exibir alguns efeitos benéfi-
cos mas, também, varios prejuizos em termos de salde. Sdo enfatizados os efeitos
da intoxicacdo por cafeina e o possivel desenvolvimento de tolerancia, assim como
de dependéncia quimica, decorrentes do seu consumo regular e problematico. Enfa-
tiza-se, também, o poder adictivo da substancia, cuja cessacdo de consumo produz



uma constelacdo de sintomas de abstinéncia. Essencialmente, o que se pretende é
alertar para um consumo generalizado que, mais do que reconfortante, pode cons-
tituir uma fonte de variadissimos e graves problemas para a salide. Nio obstan-
te, apesar dos efeitos nefastos do seu consumo problematico, o café apresenta-se,
também, como bebida que potencia o debate, estimula o convivio e, de bebida a
espaco de convivio, abre portas a troca de ideias (Martins, 2008).

2. BREVE HISTORIA DO CAFE

Foi no ano de 575 que, pela primeira vez, se procedeu ao registo das caracteristi-
cas e dos efeitos estimulantes do café (Martins, 2008), numa narrativa com sabor a
lenda, a respeito de um pastor da Etiépia que recorria ao fruto e as folhas do arbusto
para tornar o seu rebanho de cabras mais Iépido, agil e resistente as caminhadas
(Debry, 1993; Jeanguyot, Séguier-Guis e Duris, 2003).

Inicialmente, antes do cultivo comercial do café, os etiopes apenas colhiam os
seus frutos e folhas, mascando a polpa do bago e a folhagem que lhes conferia ener-
gia e resisténcia, a semelhanc¢a do ocorrido nos Andes com as folhas de coca. Os
primeiros a proceder ao cultivo da planta e a difundir os seus aroma e sabor foram
os arabes, ndo se sabendo com precisdo quando o café da Etiépia chegou a Arabia
(Eccardi e Sandalj, 2003). Depois de mascados, os frutos e as folhas do arbusto fa-
cultavam uma inusual energia, que apenas passou a ser alcancada através do café
como bebida por volta do ano 1000. Nessa altura, os frutos eram fervidos e a bebida
era consumida, essencialmente, com fins medicinais ou como excitante que auxi-
liava os monges nas suas rezas e vigilias nocturnas (Martins, 2008). Também consta
que o uso do café como bebida se associava aos filésofos Sufis, que o consumiam
para os seus longos e tardios exercicios espirituais (Eccardi e Sandalj, 2003).

Apenas pelo século XIV se desenvolveu o processo de torrefaccdo do café que,
desse modo, passou a propiciar a bebida com o sabor que hoje lhe conhecemos. A
partir de 1450 comecou a instalar-se o habito de beber café, em espagos domésticos
ou colectivos, como bebida nao proibida pelo Alcordo (Martins, 2008). Por volta de
1580, o botdnico e médico italiano, Alpin, durante a sua estadia de 4 anos no Egipto,
estudou e registou a descri¢do de algumas das plantas que por Id conheceu, entre as
quais se encontrava o café (Wagner, 2001). Ja em 1615, alguns mercadores de Veneza
adquiriram grdos de café em Alexandria e, a partir do porto de Mokka, levaram-nos
para a Europa ocidental (Debry, 1993). Nessa altura, o Velho Continente comecava a
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travar conhecimento com o café, a par do cha, do cacau e do tabaco, num clima em
que a nobreza, e depois a burguesia, se deliciavam com esses novos e exdticos pro-
dutos (Eccardi e Sandalj, 2003). As praticas de torrefaccdo e moagem ja eram conhe-
cidas e o café comecou a ser apreciado na Europa, como bebida conhecida por “licor
do Oriente” ou “licor dos Trépicos”, a qual muito poucos tinham acesso. Terd sido na
Franca de Luis XV que o consumo de café comecou a ser divulgado entre os mais afor-
tunados, passando rapidamente a Suica e, depois, a restante Europa (Debry, 1993;
Jeanguyot, Séguier-Guis e Duris, 2003). Contudo, foi a Holanda que primeiro recebeu
e cultivou os primeiros pés de café no Jardim Botanico de Amesterdao, passando a
cultiva-los de forma sistematica nas suas colénias (Martins, 2008). Alids, terdo sido
os holandeses a levar o café para o Suriname, de onde se propagou a colénia francesa
de Cayenne e a coldnia portuguesa do Pard, no Brasil (Wagner, 2001), contribuindo
para a generalizacdo do apreco pelo seu aroma e gosto. Na Turquia do século XVII,
por exemplo, a paixdo pelo café atingiu tais proporcdes que a lei considerava motivo
legitimo de separacdo entre casais, se 0 marido se negasse a propiciar a estimulante
bebida a mulher, excepto em casos de extrema pobreza (Escohotado, 2004).

O consumo de café generalizava-se, e ndo se limitou ao espago doméstico, pas-
sando a inspirar a criagdao de espacos colectivos, acolhedores e estimulantes da
troca de ideias (Martins, 2008). Em 1650 foi aberto um dos primeiros espacos que
servia café, em Oxford (Wagner, 2001). Em Franga, os elegantes cafés parisienses
convidavam ao convivio e inspiravam iguais iniciativas pela Europa. Por volta de
1652, um comerciante inglés associou-se a um grego chamado Pasqua, que sabia
preparar a bebida e que acabou por estabelecer o primeiro espaco que servia café
em Londres. Em 1671, inaugurou-se o primeiro café de Marsella. Ao longo do século
XVIl o interesse da Europa pelo café aumentou exponencialmente e, na América do
Norte, o consumo de café foi introduzido em 1668. Por 1689 abriu a primeira casa
que servia café em Boston, seguindo-se a inauguragdo de outros destes estabeleci-
mentos (Wagner, 2001). Actualmente, o consumo regular de café faz parte do quoti-
diano de quase todos. Nao obstante, muito embora legal e socialmente aceite, o uso
do café deve obedecer a alguns cuidados.

3. 0 QUE E O CAFE

O café consiste num fruto, comparavel a cereja, cujo grao pode ser separado do
bago por desidratacdo ou por passagem entre dois cilindros, para posterior secagem



e torrefaccdo (Chevallier, 1862). A arvore do café requer um clima com temperaturas
entre os 25 e os 30 graus, apenas dando fruto entre 3 a 4 anos apds o seu plantio
(Penilleau, 1864).

Evidentemente, hoje sabe-se muito mais sobre o café e sobre a arvore que o pro-
duz. De facto, a planta que fornece o café vive, em média, de 20 a 30 anos, podendo
alcancar, no maximo, uns 80 anos de vida (Eccardi e Sandalj, 2003). As duas princi-
pais espécies com interesse comercial sdo a Coffea ardbica e a Coffea canephora
robusta, vulgarmente designadas por Ardbica e Robusta, respectivamente (Spiller,
1997). O seu fruto possui, frequentemente, duas sementes, podendo ter apenas
uma, arredondada, a que se chama Moca e que se constitui de dgua, hidratos de car-
bono, lipidos, aminodcidos, minerais e cafeina (Eccardi e Sandalj, 2003). Na verdade,
o café é uma substancia enquadrada nas chamadas “bebidas energéticas” (Battin,
Luna, Lipman et al, 2008), que contém, na sua composi¢do, uma variada gama de
quimicos naturalmente presentes no grao, de que fazem parte a cafeina, responsa-
vel pela sensacdo de bem-estar psiquico, glicidos e lipidos, além de outras substan-
cias a que se juntam algumas exdgenas, que lhe conferem determinadas proprie-
dades como, por exemplo, o aroma. Em termos genéricos, os efeitos propiciados
pelo café devem-se, essencialmente a cafeina que, sendo altamente estimulante,
também confere as subtis notas de sabor amargo que tornam o café tao apetecivel
(Clark e Macrae, 1988). A cafeina consiste num quimico que se encontra presente
na composicdo de mais de 60 espécies vegetais (Lundsberg, 1997), tendo sido isola-
da pela primeira vez em 1820 e, 3 anos depois, descrita e caracterizada como uma
substancia cristalina e volatil que, posteriormente, foi também reconhecida como
semelhante a teina, esta ultima isolada a partir das folhas de cha (Debry, 1993).

Actualmente, a cafeina é considerada uma droga com sabor algo amargo (Lee e
Lee, 1998), que se encontra no café, em certos chds, no chocolate, em determinadas
bebidas como as energéticas, nalguns medicamentos e nas “stay-awake tablets”
entre outros produtos (Battin, Luna, Lipman et al, 2008), produzindo efeitos esti-
mulantes e tendo a capacidade de afectar o Sistema Nervoso Central (Lee e Lee,
1998), uma vez que atravessa a barreira hemato-encefalica e actua como antagonis-
ta da adenosina, bem como sobre os neurdnios noradrenérgicos e dopaminérgicos
(Sadock, Kaplan e Sadock, 2007). Efectivamente, a cafeina desenvolve uma accao
mimética do efeito da dopamina, ligada a sensacdo de felicidade e de energia. A ca-
feina também baixa os niveis de serotonina, associada ao humor e a agressividade,
e promove a deplecdo do acido GABA-aminobutirico, associado a efeitos relaxan-
tes e redutores de ansiedade (Mars, 2001). Ndo obstante, a despeito de todos estes
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efeitos, o consumo de cafeina é extremamente elevado, registando um crescimento
consideravel (Gutiérrez, 2002), até porque se encontra numa extensa variedade de
alimentos e de bebidas, sendo considerada a droga mais popular do mundo (Lunds-
berg, 1997), para além de possuir fortes poderes adictivos (Mars, 2001; Escohotado,
2004). Essencialmente consumida através da ingestdo de café e de outras bebidas, a
cafeinatambém se apresenta em comprimidos e capsulas, para quem dela pretenda
retirar os efeitos sem recorrer a qualquer bebida (Ruiz, 2005).

4. CONSUMO DE CAFEINA E SAUDE

O consumo de cafeina tem sido associado a problemas muito diversos, como
ansiedade, depressdo, insénia, problemas reprodutivos e doenca cardiovascular
(Mars, 2001). No entanto, ndo é menos verdade que a cafeina, enquanto bebida rica
em antioxidantes, tem sido apontada como uma substancia que pode contribuir
para a prevencdo de enfermidades cardiovasculares (Andersen, Jacobs, Carlsen e
Blomhoff, 2006; Gutiérrez, 2002). De acordo com estudos epidemioldgicos, o con-
sumo moderado de café parece reduzir o risco de enfermidade corondaria. Contudo,
os resultados de tais estudos nem sempre se tém revelado consistentes sendo, por
vezes, contraditérios (Gutiérrez, 2002), uma vez que algumas dessas investigacdes
(Tofler, Foy, Kenneth, Hickey e Burke, 2001) também apontam no sentido da asso-
ciacdo entre o consumo de café e o risco de desenvolvimento de doencga corondria.
Por outro lado, a cafeina tem vindo a ser investigada e, a par de outras substancias,
tem sido associada ao risco de desenvolvimento de doenca oncolégica. Nomeada-
mente, o café tem-se revelado como um factor de risco, atravessado por outros as-
pectos, para o cancro pancreatico (Farrow e Davis, 2005) e da prostata (Spiller e Bru-
ce, 1997). Curiosamente, ndo foram encontradas associagdes significativas entre
a ingestdo regular de café e o desenvolvimento de cancro no intestino (Rosenberg,
1990), ou no figado, onde parece haver até um efeito de reducdo de risco (Larsson
e Wolk, 2007; Shimazu, Tsubono, Kuriyama et al, 2005). Ainda em relacdo ao figado,
também se tem verificado que o café parece possuir uma substancia que o protege
contra o desenvolvimento de cirrose, mais especificamente, contra a cirrose alcodli-
ca (Klasky, Morton, Udaltsova e Friedman, 2006). O café também tem sido apontado
por alguns como um potencial factor de aumento dos niveis de colesterol. Contudo,
os estudos que se tém desenvolvido apresentam consideraveis diferencas metodo-
l6gicas, além de evidenciarem resultados pouco consistentes, pelo que ndo se pode



afirmar a respeito da existéncia de uma qualquer relagdo causal entre o consumo de
café e o aumento dos niveis de colesterol (Clark e Macrae, 1988). Ainda assim, um
estudo recente (Strandhagen e Thelle, 2003) apontou para conclusdes no sentido da
reducdo dos niveis de colesterol, apés um periodo de trés semanas de abstinéncia
de café. Assim, ndo sendo possivel concluir a favor de uma relacdo causal pode, no
entanto, verificar-se uma associacdo entre o consumo de café e os niveis de coleste-
rol. Acrescente-se, ainda, que alguns estudos referem que o método de preparagao
do café é, também, um factor implicado na associacdo entre o consumo da bebida e
os niveis de colesterol (Gardner, Bruce e Spiller, 1997).

O que se pode afirmar com toda a certeza é que o café é uma planta medicinal e
um poderoso estimulante com propriedades adictivas, que suprime o apetite, pro-
voca bronco-dilatagdo e taquicardia, tem efeitos diuréticos e laxantes, eleva os ni-
veis plasmaticos de glicemia e as tensdes arteriais (Mars, 2001). Apesar de ndo estar
directamente associada a problemas cardiacos entre pessoas sauddveis, a cafeina é
desaconselhada aqueles que apresentam doenca cardiaca, em virtude de estar as-
sociada ao aparecimento de arritmias. Além disso, verifica-se uma clara associacao
da cafeina ao aumento da secrecdo gastrica sendo, por isso, uma substancia interdi-
ta aos individuos que padecem de Ulcera gdstrica. Alguns estudos parecem indiciar
a possivel associacdo da cafeina a doenca fibrocistica da mama nas mulheres, muito
embora ndo se possa afirmar sobre as ligagdes da cafeina ao desenvolvimento de
doenca oncolégica (Kaplan, Sadock e Grebb, 2003).

4.1. A CAFEINA COMO DROGA DE ABUSO

A familiaridade de todos com o café pode levar a que ndo se considerem os peri-
gos do seu consumo problematico. Contudo, hd quem beba, diariamente, uma gran-
de quantidade desta bebida, dependendo desse consumo para manter os seus niveis
de funcionamento. Note-se que um grama diario de cafeina, equivalente a cerca de
cinco chavenas de café, absorvido por um periodo de uma semana, € suficiente para
gerar um quadro de abstinéncia. E também de salientar, que a cafeina induz a insta-
lacdo da sindrome de abstinéncia em muito menos tempo que o 6pio, a heroina e os
barbituricos (Escohotado, 2004). A absorcao da cafeina faz-se em 15 a 45 minutos, os
seus efeitos duram entre 2,5 e 7,5 horas e, mesmo que ja ndo se sintam claramente
os seus efeitos, o organismo pode necessitar de cerca de 13 horas para se libertar de
todas as accdes induzidas pela cafeina (Lee e Lee, 1998). A cafeina é, frequentemen-
te, consumida como droga de abuso, agindo como reforgador positivo, provocando
efeitos ligeiramente euforizantes e desenvolvendo tolerancia, na medida em que se
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instala a necessidade de aumentar os consumos para alcancar os mesmos efeitos
(Kaplan, Sadock e Grebb, 2003). Em doses elevadas, a cafeina pode provocar pertur-
bagdes sensoriais como “zumbido nos ouvidos” ou a visdo de “flashes de luz”, cefa-
leias, agitacdo extrema, diaforese e rubor facial. O consumo continuado e macico de
cafeina conduz, também, ao desenvolvimento de ansiedade, arritmias cardiacas e
dor gastrointestinal. Em doses agudas, que excedam os dez gramas, podem surgir
quadros convulsivos, insuficiéncia respiratéria e possibilidade de morte. Ao consumo
excessivo de cafeina, crénico ou agudo, estdo também associadas perturbagdes do
humor, do comportamento alimentar, psicéticas, da ansiedade e do sono (American
Psychiatric Association, 2002), ndo sendo raros os estados de panico, a depressao, e
o aparecimento de surtos de esquizofrenia (Neto e Soares, 2006).

A cafeina integra a classe dos estimulantes do Sistema Nervoso Central e a in-
toxicacdo aguda provocada por esta substancia denuncia uma situagdo transitoria,
que sucede a administracdo da substancia psicoactiva, com sinais de perturbacao
do estado de consciéncia, da cognicdo, do comportamento ou de outras fungdes
ou respostas psicofisiolégicas (Azevedo, 2004). Particularmente, a intoxicacdo por
cafeina é identificada pela presenca de ansiedade, agitacdo psicomotora, inquieta-
cdo, irritabilidade e queixas psicofisioldgicas, tais como: “abalos” musculares, rubor
facial, ndusea, diurese, perturbagdo gastrointestinal e sensacdo de formigueiro nas
maos e nos pés. O consumo de mais de um grama de cafeina pode produzir pen-
samento e fala erraticos, taquicardia ou arritmia cardiacas, periodos de exaustao,
acentuada agitagao, tinido e ligeiras alucinagdes visuais (Kaplan, Sadock e Grebb,
2003). Muito embora os critérios de diagndstico para a sindrome de abstinéncia da
cafeina ndo estejam claramente definidos, varios autores referem o desenvolvimen-
to deste quadro, como reflexo do desenvolvimento de tolerancia e de dependéncia
relativamente a substancia (Kaplan, Sadock e Grebb, 2003). Entre os sintomas mais
comuns da abstinéncia podem referir-se cefaleias, (Neto e Soares, 2006), fadiga,
ansiedade, irritabilidade, prejuizo no desempenho psicomotor, nauseas, vomitos,
avidez por ingerir café, dor e rigidez musculares. Estes sintomas surgem, geralmen-
te, 12 a 24 horas apés a Ultima ingestao de cafeina, atingindo o seu pico em 24 a 48
horas e resolvendo-se no periodo de uma semana (Kaplan, Sadock e Grebb, 2003).
De facto, o uso da cafeina, quando moderado, pode até proporcionar alguns bene-
ficios. No entanto, esse consumo regular também apresenta uma série de efeitos
colaterais, designadamente, sobre os sistemas cardiovascular, muscular e nervoso
(Neto e Soares, 2006). Referem-se, aqui, os efeitos produzidos por um consumo pro-
blematico, em que se terd gerado uma situacdo de dependéncia. No entanto, varios



aspectos terdo contribuido para a generalizagdo do consumo de café. Efectivamen-
te, a bebida apresenta um forte e cativante poder de congregar as pessoas em torno
de uma mesa, tendo gerado espagos onde se tornou habito debater ideias, interagir
e, sobretudo, comunicar, enquanto se bebe café.

5. 0 CAFE COMO FACILITADOR DA COMUNICACAO

Foram, precisamente, as propriedades estimulantes do café que revelaram o seu
poder de aproximar as pessoas em interac¢ées mais fecundas, em didlogos mais
abertos, em debates de ideias e, consequentemente, em formas comunicacionais
mais ricas. Por isso, o café teve e tem um grande impacto nas relagdes que se esta-
belecem, o que também terd contribuido para a sua rdpida divulgacao.

Assim, o uso do café saiu do contexto doméstico e invadiu as ruas, inspirando
a criacdo de locais proprios para o seu consumo, onde se reuniam todos aqueles
que pretendiam trocar conhecimentos, ideias ou, simplesmente, conversar des-
contraidamente. Dotados de um ambiente de aconchego e de aproximacdo entre
as pessoas, os cafés, enquanto espacos de debate, proliferaram por todo o mundo
tornando-se verdadeiros libertadores da comunica¢do. Em Inglaterra, por exemplo,
os cafés estimulavam ao convivio e constituiam locais onde decorriam acesas e fru-
tiferas discussoes politicas e filoséficas (Martins, 2008). Assim, o café é uma das be-
bidas que mais se associa a situacdes de interaccao e a locais concretos de reunido
e confraternizacao. Actualmente, o café, apesar das suas propriedades psicoactivas,
tem sido associado, nomeadamente pelas campanhas publicitdrias, a momentos de
pausa, de descanso e até de relaxamento. Por outro lado, também se verifica a as-
sociacdo do café a actividade e a energia. Essas estratégias de comunicagdo usadas
pela publicidade reflectem a forma como o café é percebido. E que, de facto, o café
ndo é percepcionado como uma substancia, mas antes como uma circunstancia
(Barthes, 1997), como uma situacdo que faz parte do quotidiano de todos e que esta
ligada ao prazer e ao acto de confraternizar e de debater. O café conquistou um
papel muito presente na vida de todos, sendo praticamente indissociavel das mais
variadas situacGes em que estd presente a interaccdo e a estreita comunicacao en-
tre as pessoas. Também ai se encontra o seu poder, nomeadamente, em Portugal,
onde, segundo Birmingham (1999), se tornou tradi¢do, depois de ter sido fonte de
rendimentos, levando ao desenvolvimento de um promissor mercado a partir das
antigas colénias, Brasil e Angola, que o produziam.
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6. NOTAS CONCLUSIVAS

Inicialmente vista como um remédio para alivio de determinados males, a cafe-
ina revela-se, a semelhanca do que ocorreu com o tabaco, a coca e outras substan-
cias, tdo benéfica como prejudicial, dependendo da forma e, sobretudo, das doses
em que é utilizada. Assim, tal como ja havia sido afirmado na antiga e sabia Grécia,
as drogas ndo podem nem devem considerar-se boas ou mas, mas antes como subs-
tancias que actuam como remédios ou como venenos, dependendo da forma e das
circunstancias do seu consumo.

O café faz parte do dia-a-dia de quase todos. Conquistou o estatuto de bebida
facilitadora da comunicacdo e inspiradora de mais fortes e estreitas interac¢des. O
café, publicitado como aliado ao relaxamento, estimula e assume-se como bebida
e como espaco fisico onde o debate e o convivio sdo os focos centrais. Contudo,
como substancia psicoactiva que é, requer o cuidado e o controlo necessarios para
que nao se converta numa fonte de problemas para a salde de quem o consome.
A questdo prende-se, essencialmente, com o facto de se tratar de uma substancia
que, além de legal, é socialmente aceite e valorizada, pelo que o seu uso &, frequen-
temente, desprovido de qualquer cuidado e atencdo. Ao contrario do que tem vindo
a ocorrer com o tabaco, o café permanece entre as substancias sobre as quais ndo
se verifica um esforco de sensibilizagdo, pelo que as populagdes nem sempre se
apercebem dos riscos que correm, ndo temendo nem suspeitando que possam cair
num registo comportamental adictivo, com graves consequéncias para a sua saude,
fisica e mental. Em suma, a cafeina, presente em variados produtos consumidos
sem qualquer controlo, e muito frequentemente ingeridos por criangas e adolescen-
tes, envolve riscos para os quais ha necessidade de alertar, sobretudo porque tem o
poder de convidar a comunicacao e de facilitar as interaccdes.
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