
CAPÍTULO	17 

ALGUÉM	QUER	CAFÉ?	
Está	tendo	problemas	para	"quebrar	o	gelo"?	Fato	interessante:	as	pessoas	em	situações	
sociais	segurando	uma	xícara	de	café	quente	percebem	que	suas	interações	sociais	são	
mais	calorosas.1	Basta	encontrar-se	com	seus	amigos	na	cafeteria	local	ou	convidar	
amigos	e	servir	o	melhor	café	acabado	de	fazer	e	ver	o	gelo	derreter.	 

POPULARIDADE	 

Falando	sério,	o	café	é	a	bebida	mais	popular	do	mundo,	com	mais	de	400	bilhões	de	
xícaras	consumidas	por	ano.2	Por	que	tantas	pessoas	gostam	de	café?	É	apenas	a	energia	
que	elas	recebem	-	o	impulso	que	as	mantém	abastecidas	pelo	resto	do	dia?	Sim,	mas	há	
mais.	Ele	é	"conversacional";	as	pessoas	acham	que	não	há	nada	mais	convidaWvo	e	
reconfortante	do	que	conversas	durante	o	café.	Elas	adoram	o	café	porque	ele	pode	ser	
comparWlhado	e	geralmente	é	um	catalisador	para	grandes	discussões!	Para	alguns,	ele	
os	ajuda	a	relaxar	e	a	desestressar.	Além	disso,	há	o	aroma,	e	as	pessoas	gostam	tanto	
do	aroma	que	o	café	é	adicionado	a	outras	coisas	apenas	pelo	apelo	olfaWvo.	Embora	
possa	ser	um	gosto	adquirido,	muitos	adoram	o	sabor	do	café.	E	há	tantos	métodos	de	
preparo	e	sabores	diferentes	que	a	exploração	pode	ser	ilimitada.	Todo	mundo	parece	
ter	seu	café	com	leite,	forma	de	preparo	ou	marca	favorita.3		

Os	americanos	consomem	400	milhões	de	xícaras	de	café	por	dia,	o	que	faz	dos	Estados	
Unidos	o	principal	consumidor	de	café	do	mundo.	Entre	os	consumidores	de	café,	o	
consumo	médio	nos	Estados	Unidos	é	de	3	xícaras	por	dia.4	 

ECONOMIA	 

Para	ilustrar	o	impacto	econômico	do	café,	ele	é	a	segunda	mercadoria	mais	
comercializada	globalmente,	atrás	apenas	do	petróleo	bruto.5	Só	o	orçamento	de	
publicidade	do	café	é	maior	do	que	todo	o	orçamento	anual	de	pesquisa	do	InsWtuto	
Nacional	de	Saúde.		

Com	tamanha	popularidade	e	poder	econômico,	não	é	de	se	admirar	que	as	noacias	
estejam	repletas	de	elogios	de	saúde	e	psicológicos	para	essa	simples	bebida	de	grãos.	E,	
assim	como	o	vinho,	o	chocolate,	o	tabaco6	e	o	vinagre	de	maçã	orgânico	não	filtrado,	o	
jornalismo	transformou	magicamente	esses	tônicos	de	saúde	duvidosos	em	
maravilhosos	perpetuadores	da	juventude	eterna.	Não	é	verdade	que	todos	nós	



senWmos	coceira	nos	ouvidos	para	ouvir	histórias	que	expõem	as	virtudes	de	nossos	
vícios	de	esWmação?	 

Fato	interessante:	pessoas	em	situações	sociais	segurando	uma	xícara	
de	café	quente	percebem	que	suas	interações	sociais	são	mais	
calorosas.	 

DEPENDÊNCIA	 

Mas	vamos	encarar	os	fatos;	um	dia	sem	café	e	a	prova	de	sua	dependência	e	vício	
surgirá	em	sintomas	de	dor	de	cabeça,	fadiga,	diminuição	da	energia/aWvidade,	
diminuição	do	estado	de	alerta,	sonolência,	diminuição	do	contentamento,	humor	
deprimido,	dificuldade	de	concentração,	irritabilidade	e	sensação	de	nebulosidade/não	
clareza	mental.7	Então,	se	a	sensação	é	tão	boa,	por	que	ela	morde	com	tanta	força	e	se	
agarra	com	tanta	tenacidade?		

O	segredo	está	no	que	ela	comparWlha	com	a	cocaína,	a	nicoWna,	as	anfetaminas	e	a	
heroína8,9:	a	capacidade	de	esWmulá-lo	jsica	e	psicologicamente.	Os	esWmulantes	criam	
hábitos,	são	viciantes	e	promovem	uma	dependência	escravizante.	Você	fará	de	tudo	
para	tomar	apenas	mais	um	gole,	mesmo	que	tenha	que	tomá-lo	fora	da	vista	de	olhos	
curiosos.	 

“O	chá	e	o	café	produzem	um	efeito	imediato.	Sob	a	influência	desses	venenos,	o	
sistema	nervoso	é	incitado	e,	em	muitos	casos,	num	momento,	o	intelecto	parece	ser	
revigorado,	a	imaginação	mais	vívida.	Visto	esses	esWmulantes	produzirem	resultados	
tão	agradáveis,	muitos	concluem	que	realmente	necessitam	deles;	mas	sempre	há	uma	
reação.	O	sistema	nervoso	tomou	energia	emprestada	dos	recursos	futuros,	para	o	uso	
presente.	E	toda	esse	revigoramento	temporário	é	seguido	de	correspondente	
depressão.	O	alívio	repenWno	obWdo	do	chá	e	do	café	é	evidência	de	que	o	que	parece	
força	é	apenas	esamulo	nervoso,	e	conseqüentemente	deve	ser	prejudicial	ao	
organismo.”10	 

Você	pode	perguntar:	"Não	é	todo	mundo	que	precisa	de	um	pouco	de	ânimo	de	vez	em	
quando	para	esWmular	o	cérebro	e	a	ambição?"	Bem,	se	é	o	cérebro	que	você	está	
tentando	despertar,	tenho	noacias	para	você;	os	ganhos	funcionais	iniciais	logo	
desaparecem,11	e	com	o	passar	do	tempo,	especialmente	à	medida	que	envelhecemos,	
o	desempenho	sofre	com	perdas	na	função	execuWva	e	diminuição	da	velocidade	de	
processamento	mental.12	No	final,	o	café	realmente	não	melhora	o	estado	de	alerta	
geral,	ele	apenas	retorna	os	viciados	à	linha	de	base	original	de	onde	começaram,	se	e	
somente	se	eles	conWnuarem	usando,	e	usando,	e	usando....13	 



DESEMPENHO	MENTAL	 

Para	avaliar	o	desempenho	mental	em	um	modelo	animal,	os	pesquisadores	da	NASA	
trataram	as	aranhas,	que	normalmente	tecem	teias	muito	simétricas,	com	vários	
produtos	químicos	e	drogas.	Os	produtos	químicos	de	teste	incluíram:	maconha	(droga	
de	rua),	Benzedrina	(uma	anfetamina),	cafeína	(da	fama	do	café)	e	hidrato	de	cloral	
(medicamento	para	dormir).	A	simetria	e	a	integridade	da	teia	se	deterioraram	
drasWcamente	com	cada	substância.	O	que	pode	surpreendê-lo,	assim	como	me	
surpreendeu,	foi	que	as	aranhas	teceram	teias	piores	com	cafeína	do	que	com	maconha	
e	anfetaminas.	Somente	o	hidrato	de	cloral	chegou	perto	de	igualar	o	impacto	da	cafeína	
na	degeneração	da	teia.14	Estudos	posteriores	mostraram	que	as	aranhas	levam	quatro	
(4)	dias	inteiros	para	voltar	a	construir	teias	normalmente	após	a	dosagem	de	cafeína.	O	
que	isso	diz	sobre	os	usuários	de	café	e	o	desempenho	mental	nos	quatro	dias	seguintes	
ao	uso?	 

Você	sabia	que	a	cafeína	conWda	em	apenas	uma	xícara	de	café	interrompe	o	fluxo	
sanguíneo	para	o	cérebro	em	30%?15,16,17	Especialmente	para	os	lobos	frontais?18	Os	
lobos	frontais	do	cérebro	são	onde	as	pessoas	fazem	seus	pensamentos	mais	elevados;	
onde	discriminam	o	certo	e	o	errado;	onde	reside	sua	consciência;	e	sem	eles,	perdem	
sua	bússola	moral.	Nossos	lobos	frontais	são	o	que	nos	disWngue	de	um	macaco:	é	uma	
disWnção	que	queremos	manter.	Apenas	uma	xícara	de	café	pode	aumentar	a	
probabilidade	de	uma	pessoa	comparWlhar	informações	com	outras	pessoas	(fofoca)	
que,	de	outra	forma,	ela	teria	o	cuidado	de	manter	em	sigilo.19	A	moral	dessa	história	é:	
não	deixe	que	o	café	faça	de	você	um	macaco.		

"Os	nervos	cerebrais	que	se	comunicam	com	todo	o	organismo,	são	os	únicos	meios	
pelos	quais	o	Céu	se	pode	comunicar	com	o	homem,	e	influenciar	sua	vida	mais	ínWma.	
Seja	o	que	for	que	perturbe	a	circulação	das	correntes	elétricas	no	sistema	nervoso,	
diminui	a	resistência	das	forças	vitais,	e	o	resultado	é	um	amortecimento	das	
sensibilidades	da	mente."20	 

Esse	efeito	de	amortecimento	das	funções	mentais	superiores	tem	um	impacto	enorme	
sobre	os	adolescentes,	onde	a	cafeína	aumenta	significaWvamente	os	comportamentos	
violentos	e	os	transtornos	de	conduta,	tanto	em	meninas	quanto	em	meninos.21	O	que	
isso	diz	sobre	o	aumento	moderno	do	Transtorno	de	Déficit	de	Atenção	e	HiperaWvidade	
e	das	taxas	de	evasão	escolar?	 

Você	sabia	que	a	cafeína	conWda	em	apenas	uma	xícara	de	café	
interrompe	o	fluxo	sanguíneo	para	o	cérebro	em	30%?	 

SONO	E	FADIGA	 

Está	dormindo	pouco?	Cansado	o	tempo	todo?	O	consumo	de	cafeína	resulta	na	
diminuição	da	quanWdade	e	da	qualidade	do	sono.22,23	O	café	também	diminui	a	
secreção	de	melatonina,	o	principal	hormônio	que	regula	o	sono.24	A	melatonina	



também	é	um	hormônio	importante	para	um	sistema	imunológico	forte,	para	a	luta	
contra	o	câncer	e	doenças	autoimunes.	 

VÍCIOS	 

Para	aqueles	que	estão	cientes	de	suas	fraquezas	viciantes,	o	chá	e	o	café	esWmulam	o	
apeWte	por	esWmulantes	mais	fortes.	A	cafeína,	encontrada	no	café,	é	chamada	de	
"droga	de	porta	de	entrada",	o	que	significa	que	a	quebra	das	barreiras	aos	
comportamentos	viciantes	na	dependência	da	cafeína	abre	caminho	para	a	quebra	das	
barreiras	aos	comportamentos	viciantes	que	levam	à	dependência	do	álcool	e	do	tabaco,	
ou	pior.25	O	inverso	também	é	verdadeiro,	se	você	esWver	tentando	se	livrar	de	algum	
outro	hábito	escravizante,	como	o	fumo,	também	é	importante	parar	de	consumir	
cafeína	na	sua	busca	pela	recuperação.26,27,28	 

VITAMINAS	E	MINERAIS	 

O	café	não	tem	benejcios	dietéWcos?	Existe	algum	nutriente	de	que	você	precisa	e	que	
só	o	café	é	realmente	bom	em	suprir?	Não	para	vitaminas	e	minerais.	Há	muito	tempo,	
os	consumidores	de	bebidas	cafeinadas	são	associados	a	deficiências	de	cálcio,29	
vitaminas	do	complexo	B,30	e	ferro31,32,33.	Talvez	seja	também	por	isso	que	elas	não	são	
boas	construtoras	de	sangue.	Sabe-se	que	as	pessoas	que	as	consomem	tornam-se	
anêmicas.34	 

CÁLCIO,	PERDA	ÓSSEA	E	HORMÔNIOS	 

Uma	maçã	por	dia	pode	manter	o	médico	longe,	mas	uma	xícara	de	café	por	dia	
certamente	não	o	fará.	Uma	bebida	com	cafeína	aumenta	a	excreção	urinária	de	cálcio	
por	pelo	menos	3	horas.35	Em	um	estudo,	a	perda	de	cálcio	dobrou	em	quase	todas	as	
pessoas	que	usaram	cafeína.36	Portanto,	não	é	de	se	surpreender	que	a	cafeína	esteja	
associada	ao	aumento	da	perda	de	cálcio	dos	ossos,	um	importante	fator	de	risco	para	a	
osteoporose.37	Talvez	você	esteja	pensando:	"Vou	tomar	café	descafeinado".	Estudos	
não	mostram	nenhum	benejcio	para	a	opção	descafeinada;	a	osteoporose	ainda	
ocorre.38	Para	os	homens,	a	cafeína	diminui	a	testosterona	que	preserva	os	ossos.39	
Portanto,	se	você	não	esWver	mais	se	senWndo	como	um	homem	ou	simplesmente	não	
consegue	engravidá-la,	solte	a	xícara.40,41	 

GRAVIDEZ	E	FERTILIDADE	 

Cafeína	e	saúde	reproduWva	não	combinam.	O	consumo	de	cafeína	durante	a	gravidez	
pode	resultar	em	um	peso	menor	ao	nascer,42	complicações	ósseas	na	infância,	
crescimento	fetal	mais	lento,43	abortos	espontâneos44,45	naWmortos	e	morte	de	



bebês.46,47	Além	disso,	as	mães	que	consomem	cafeína	durante	a	gravidez	podem	não	
ter	netos	no	futuro,	pois	o	café	também	afeta	a	ferWlidade	de	seus	filhos.48	 

REFRESCANTE?	 

Algumas	pessoas	acreditam	que,	quando	estão	com	sede,	qualquer	bebida	é	suficiente,	
mas	estudos	cienaficos	mostram	que	a	cafeína	é	um	diuréWco	e,	na	verdade,	tem	o	
efeito	oposto	de	produzir	desidratação.49		

No	processamento	do	café,	desde	o	grão	até	a	bebida,	os	grãos	são	fermentados.50	Isso	
faz	com	que	o	café	seja	mais	um	dos	alimentos	que	foram	afetados	pela	deterioração	e	
carrega	consigo	os	elementos	da	podridão	(aflatoxinas	e	micotoxinas)	que	provocam	
inflamação	e	doenças.	51,52	Essa	é	uma	das	razões	pelas	quais	o	café	aumenta	o	risco	de	
doenças	inflamatórias	autoimunes,	como	a	artrite	reumatoide53,54	e	a	psoríase.55	Seria	
muito	melhor	obter	produtos	frescos	(frutas,	legumes,	nozes,	sementes,	feijões	e	grãos),	
pois	eles	geralmente	são	anW-inflamatórios	e	mais	densos	em	nutrientes.	 

A	cafeína,	encontrada	no	café,	é	conhecida	como	uma	"droga	de	porta	
de	entrada",	o	que	significa	que	a	dependência	da	cafeína	abre	caminho	
para	comportamentos	viciantes	que	levam	à	dependência	do	álcool	e	
do	tabaco,	ou	pior.	 

PRESSÃO	SANGUÍNEA	 

O	impacto	do	consumo	de	cafeína	sobre	a	pressão	arterial	depende	da	dose;	quanto	
mais	cafeína	for	consumida,	maior	será	a	pressão	arterial.56,57	O	que	realmente	acontece	
é	que	a	cafeína	aumenta	a	pressão	arterial	de	forma	aguda	ao	elevar	as	concentrações	
circulantes	dos	mediadores	de	estresse	epinefrina	e	norepinefrina.	Além	disso,	a	cafeína	
aumenta	a	rigidez	arterial	e	inibe	o	relaxamento	dos	vasos	sanguíneos,	o	que	aumenta	o	
risco	de	pressão	alta.58	 

DERRAME	 

O	efeito	do	café	no	corpo	é	rápido	e	repenWno,	e	as	consequências	de	seu	uso	podem	
ser	muito	abruptas.	Por	exemplo,	durante	a	primeira	hora	após	o	consumo	de	café,	
enquanto	a	pressão	arterial	esWver	alta,	o	risco	de	derrame	dobra.59	 

DIABETES	 

O	diabetes	está	em	um	nível	alassimo,	com	muitas	pessoas	sofrendo	com	ele	e	suas	
complicações.	Para	o	diabéWco	que	tenta	manter	níveis	moderados	de	açúcar	no	sangue	



com	mudanças	no	esWlo	de	vida,	ele	precisa	saber	que	a	cafeína	aumenta	os	níveis	de	
açúcar	no	sangue	do	diabéWco	em	28%60,61	e	diminui	a	eficácia	do	exercício	na	redução	
do	açúcar	no	sangue.62	Portanto,	se	você	é	diabéWco	ou	tem	alto	risco	de	ser,	cortar	o	
café	é	apenas	mais	um	passo	no	caminho	para	a	saúde.	 

CÂNCER	 

De	todas	as	doenças	experimentadas	pelo	homem,	nenhuma	parece	gerar	mais	medo	e	
apreensão	do	que	o	câncer.	O	câncer	geralmente	é	o	resultado	de	alterações	indesejadas	
no	código	de	DNA		

de	suas	células.	Fico	feliz	em	dizer	que	seu	Criador	previu	isso	e	incluiu	em	suas	células	
um	mecanismo	que	lê	e	corrige	os	erros	de	DNA.	Infelizmente,	a	cafeína	neutraliza	essa	
disposição	ao	impedir	o	reparo	do	DNA	danificado,	tornando	o	câncer	mais	provável.63	
Isso	pode	explicar	por	que	uma	das	razões	pelas	quais	o	café	aumenta	o	risco	de	câncer	
de	pâncreas	é	que	os	consumidores	de	café	apresentam	e	retêm	muito	mais	mutações	
genéWcas	(DNA)	causadoras	de	câncer.64	Há	um	risco	80%	maior	de	câncer	de	pâncreas	
em	consumidores	de	café.65 

O	risco	de	outros	cânceres	também	aumenta	com	o	consumo	de	café.	Duas	ou	mais	
xícaras	de	café	por	dia	mais	do	que	dobram	o	risco	de	câncer	de	ovário.66	Quando	a	
cafeína	é	combinada	com	uma	dieta	rica	em	gordura,	ela	aumenta	significaWvamente	o	
risco	de	câncer	de	mama.67	Para	as	mulheres,	quanto	mais	café	for	consumido	por	dia,	
maior	será	o	risco	de	câncer	de	ovário.	O	risco	de	câncer	de	ovário	aumenta	31%	com	
uma	xícara	de	café	por	dia	e	81%	com	5	ou	mais	xícaras	por	dia.68	Isso	em	comparação	
com	as	que	não	bebem	café,	cujo	risco	é	muito	baixo.	Portanto,	escolha	o	risco	que	você	
está	disposto	a	tolerar	e	beba	a	quanWdade	adequada	de	café	para	aWngir	esse	risco.		

Quatro	ou	mais	xícaras	de	café	por	dia	dobram	o	risco	de	linfoma	não	Hodgkin.69	Em	
comparação	com	os	que	não	bebem	café,	os	homens	que	tomam	uma	xícara	de	café	por	
dia	têm	um	risco	150%	maior	de	câncer	de	estômago.70,71	Em	comparação	com	os	que	
não	bebem	café,	os	homens	que	tomam	em	média	mais	de	250	ml	por	dia	têm	um	
aumento	de	40%	no	risco	de	câncer	de	próstata.72	O	café	aumenta	o	risco	de	carcinoma	
de	pequenas	células	do	pulmão	em	250%.73	O	que	entra	deve	sair,	e	talvez	isso	explique	
o	aumento	do	câncer	de	bexiga	entre	os	consumidores	de	café.74,75	Resumindo,	se	você	
pretende	evitar	se	tornar	uma	estaasWca	de	câncer,	o	café	não	é	a	melhor	bebida	para	
ajudá-lo	a	aWngir	essa	meta.	 

A	cafeína	do	café	neutraliza	o	reparo	do	DNA	danificado,	aumentando	a	
probabilidade	de	câncer.	 



AZIA	E	REFLUXO	 

Muitas	pessoas	já	me	procuraram	para	falar	sobre	sua	preocupação	com	todos	os	
remédios	para	refluxo	que	estão	tomando	e	seus	efeitos	colaterais.	Pouco	se	dão	conta	
de	que	a	verdadeira	causa	de	seus	sintomas	de	refluxo	e	azia	pode	ser	o	café.	Sabe-se	
que	certos	esWmulantes	aumentam	o	ácido	estomacal	e	a	queimação.76	Entre	eles	estão	
o	chá,	o	café	e	a	cafeína.77	O	café	tem	um	efeito	relaxante	sobre	a	válvula	na	parte	
superior	do	estômago	(esjncter	esofágico	inferior).78	Essa	válvula	existe	para	impedir	
que	o	alimento	e	o	ácido	voltem	para	a	garganta.	O	café	é	uma	bebida	que	uma	grande	
porcentagem	de	pessoas	com	refluxo	e	azia	relatam	que	lhes	causa	sintomas	de	dor.79	 

ATAQUES	CARDÍACOS!	 

O	café	pode	ter	um	impacto	indesejável	sobre	o	coração.	O	consumo	diário	de	cafeína	
aumenta	o	LDL,80	às	vezes	chamado	de	colesterol	"ruim".	Também	pode	aumentar	os	
triglicerídeos81	e	o	risco	de	ataque	cardíaco.82	O	HDL	é	às	vezes	chamado	de	colesterol	
"bom",	mas,	infelizmente,	o	café	diminui	o	HDL.83	Qual	é	o	seu	impacto	sobre	o	
colesterol	total?	Duzentos	miligramas	de	cafeína	por	dia	(cerca	de	2	xícaras	de	café)	
podem	aumentar	o	colesterol	total	em	11	mg/dL.84,85	Outros	valores	laboratoriais	
afetados	negaWvamente	pela	cafeína	incluem	a	homocisteína.86	Quando	a	homocisteína	
está	elevada,	aumenta	a	probabilidade	de	um	ataque	cardíaco.	Talvez	essa	seja	uma	das	
razões	pelas	quais	o	consumo	de	café	seja	um	possível	desencadeador	de	morte	
cardíaca	súbita	em	pessoas	com	outros	fatores	de	risco	para	doença	cardíaca	
isquêmica.87	 

O	LADO	SOMBRIO	DO	CAFÉ	 

A	produção	dessa	bebida	maravilhosa	que	as	pessoas	tanto	amam	tem	sido	associada	à	
escravidão	e	ao	trabalho	infanWl	em	muitos	países	(Brasil,	Colômbia,	Costa	Rica,	
República	Dominicana,	El	Salvador,	Guatemala,	Guiné,	Honduras,	Quênia,	México,	
Nicarágua,	Panamá,	Serra	Leoa,	Tanzânia,	Uganda,	Vietnã,	Costa	do	Marfim).	88	"Sempre	
que	o	fizestes	a	um	destes	meus	pequeninos	irmãos,	a	mim	o	fizestes.	"89	Além	disso,	
muitos	dos	grãos	que	você	compra	são	culWvados	em	países	que	não	regulamentam	o	
uso	de	produtos	químicos	tóxicos	que	causam	câncer	e	pesWcidas	perigosos	que	
destroem	a	saúde.90,91,92		

REPELENTE	 

Então,	por	que	tantas	plantas	na	natureza	produzem	cafeína?	Qual	é	a	função	da	cafeína	
na	natureza?	Muitos	especialistas	acreditam	que	a	cafeína	é	um	pesWcida	natural.	Na	
verdade,	a	cafeína	é	venenosa	para	herbívoros	e	insetos.	Ela	também	é	tóxica	para	as	
plantas	e	é	armazenada	em	vacúolos	especiais	ou	comparWmentos	especializados	da	



planta,	que	a	protegem	desse	esWmulante	tóxico.93	Na	ecologia	de	Deus,	ela	é	produzida	
pela	planta	em	resposta	ao	esamulo	de	mordiscagem	dos	herbívoros	para	evitar	o	
excesso	de	pastagem.	Os	animais	que	pastam	sentem	o	gosto	do	veneno	da	cafeína	e	
são	espertos	o	suficiente	para	seguir	em	frente	e	deixar	as	plantas	para	trás,	e	nós?	 

SUMMARY		
• O	café	é	uma	bebida	popular	em	todo	o	mundo	com	uma	qualidade	viciante.		
• O	café	tem	sido	apresentado	por	seus	revendedores	como	uma	bebida	saudável,	

quando	na	realidade	é	exatamente	o	oposto.		
• A	cafeína	é	uma	droga	que	altera	a	mente	e	afeta	os	lobos	frontais	do	cérebro,	

onde	reside	sua	consciência	e	por	meio	dos	quais	Deus	quer	se	comunicar	com	as	
pessoas.		

• O	café	afeta	negaWvamente	a	saúde	das	pessoas	de	muitas	maneiras	
documentadas.		

• Ao	tomar	café,	as	pessoas	estão	ajudando	e	incenWvando	aqueles	que	se	
envolvem	na	violação	dos	direitos	humanos.		

• Na	natureza,	a	cafeína	sinaliza	aos	animais	para	que	não	pastem	demais	em	
determinadas	plantas.		

• Se	você	toma	café,	está	pronto	para	mudar	sua	vida	e	optar	por	uma	alternaWva	
mais	saudável?		
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