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Destacamos,	contudo,	que	diferenças	na

apresentação	do	conteúdo	podem	ocorrer	em
função	das	características	técnicas	específicas	de

cada	dispositivo	de	leitura.

A	medicina	é	uma	ciência	em	constante	evolução.	À	medida	que	novas	pesquisas	e	a	própria	experiência
clínica	ampliam	o	nosso	conhecimento,	são	necessárias	modificações	na	 terapêutica,	em	que	 também	se
insere	o	uso	de	medicamentos.	Os	autores	desta	obra	consultaram	as	fontes	consideradas	confiáveis,	num
esforço	para	oferecer	informações	completas	e,	geralmente,	de	acordo	com	os	padrões	aceitos	à	época	da
publicação.	 Entretanto,	 tendo	 em	 vista	 a	 possibilidade	 de	 falha	 humana	 ou	 de	 alterações	 nas	 ciências
médicas,	os	leitores	devem	confirmar	essas	informações	com	outras	fontes.	Por	exemplo,	e	em	particular,
os	 leitores	 são	 aconselhados	 a	 conferir	 a	 bula	 completa	 de	 qualquer	 medicamento	 que	 pretendam
administrar,	 para	 se	 certificar	 de	 que	 a	 informação	 contida	 neste	 livro	 está	 correta	 e	 de	 que	 não	 houve
alteração	na	dose	recomendada	nem	nas	precauções	e	contraindicações	para	o	seu	uso.	Essa	recomendação
é	 particularmente	 importante	 em	 relação	 a	 medicamentos	 introduzidos	 recentemente	 no	 mercado
farmacêutico	ou	raramente	utilizados.
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Adrian	Raine
A	anatomia	da	violência
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como	 psicólogo	 em	 uma	 prisão	 para	 entender	 por	 que	 alguns	 indivíduos	 se
tornam	psicopatas	violentos	e	outros	não.
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Prefácio

Hoje	 é	 19	 de	 julho	 de	 2012.	 Aqui	 na	 Filadélfia	 está	 tão	 quente	 quanto	 na
chaminé	 do	 inferno.	O	 ar-condicionado	 do	meu	 escritório	 estragou,	 então	 vim
para	 casa,	 para	 uma	 sala	 arejada	 da	 biblioteca	 no	 andar	 de	 cima,	 a	 fim	 de
escrever	este	prefácio.	Eu	deveria	estar	filmando	um	documentário	criminal	hoje
à	 tarde	 com	 uma	 equipe	 de	 Chicago,	 mas	 eles	 tiveram	 seus	 equipamentos
roubados	pela	manhã.	Isso	não	é	uma	surpresa,	já	que	crimes	acontecem	o	tempo
todo	por	aqui.	Ontem	dois	detetives	–	Lydon	e	Boyle	–	estiveram	aqui	em	casa,
pois	ela	fora	assaltada	–	exatamente	o	que	uma	pessoa	precisa	ao	voltar	depois
da	meia-noite	 de	 uma	 viagem	 a	Hong	Kong.	Mas	 eu	 vivo	 próximo	 aos	meus
dados,	o	que	é	um	dos	motivos	pelos	quais	moro	no	oeste	da	Filadélfia.
Olhando	à	minha	volta	nesta	biblioteca,	estou	cercado	por	centenas	de	 livros

de	 edições	 raras	 sobre	 criminalidade	 e	 violência	 que	 o	 ladrão	 não	 levou.
Suponho	 que	 ele	 não	 esteja	 tão	 interessado	 quanto	 nós	 nas	 causas	 do	 crime.
Esses	livros,	ao	contrário	do	que	você	deve	estar	imaginando,	não	são	meus.	Eles
pertencem	àqueles	que	moraram	aqui	durante	o	período	de	70	anos	antes	de	eu
mudar	para	cá.	A	maior	parte	pertence	a	Marvin	Wolfgang,	um	criminologista	de
renome	 mundial	 que,	 a	 partir	 de	 1969,	 se	 sentou	 e	 escreveu	 muito	 nesta
biblioteca.	 Nos	 30	 anos	 antes	 disso,	 Thorsten	 Sellin,	 outro	 criminalista	 de
renome	mundial	e	supervisor	de	pós-doutorado	de	Wolfgang,	morou	aqui,	tendo
comprado	 a	 casa	 apenas	 sete	 semanas	 antes	 da	 eclosão	 da	 Segunda	 Guerra
Mundial.	Estou	em	sua	mesa.	Por	três	quartos	de	século,	esses	dois	–	professor	e
mentor	–	gigantes	intelectuais	da	sociologia	redefiniram	a	área	da	criminologia
na	University	of	Pennsylvania,	onde	agora	trabalho.
Dado	o	notável	 legado	 criminológico,	minha	mente	 inevitavelmente	 se	volta

para	uma	perspectiva	histórica	sobre	a	questão	fundamental	abordada	neste	livro.
Existe	uma	contribuição	biológica	importante	para	as	causas	e	os	tratamentos	do
crime?	Essa	 ideia	estava	a	pleno	vapor	há	150	anos,	quando	o	médico	 italiano
Cesare	Lombroso	rompeu	com	a	tradição	intelectual	e,	tomando	uma	abordagem
empírica	de	romance	para	estudar	o	crime,	tentou	convencer	o	mundo	de	que	a
base	 deste	 residia	 no	 cérebro.	 Porém,	 conforme	 o	 século	XX	 avançava,	 o	 que
antes	era	um	ponto	de	vista	inovador	rapidamente	se	esgotou,	e	as	perspectivas
sociológicas	 tomaram	 o	 centro	 do	 palco.	 Durante	 esse	 período,	 nenhum
criminologista	 que	 se	 prezasse	 se	 envolveria	 com	 o	 estudo	 da	 anatomia	 da
violência	ou	a	biologia	do	mau	comportamento.
Exceto,	 é	 claro,	 o	 sociólogo	 cujo	 fantasma	 paira	 perto	 de	 mim,	 ao	 lado	 da



lareira	 desta	 biblioteca	 com	 vista	 para	 a	 Rua	 Locust.	 Marvin	 Wolfgang
documentou,	 em	 uma	 análise	 histórica	 aprofundada	 de	 Cesare	 Lombroso,	 que
nunca	 na	 história	 da	 criminologia	 houve	 uma	 pessoa	 ao	 mesmo	 tempo	 tão
elogiada	e	 tão	condenada.1	Ele	observou	que	o	médico	 italiano	continua	sendo
apontado	como	um	espantalho	a	ser	atacado	por	aqueles	hostis	à	teoria	biológica
da	 causalidade	do	 crime.	Ele	 reconheceu	 as	 claras	 limitações	das	pesquisas	de
Lombroso,	 mas,	 ao	 mesmo	 tempo,	 enxergou	 as	 enormes	 contribuições	 do
italiano.
Perto	 do	 fim	 da	 sua	 carreira,	 o	 próprio	Wolfgang	 se	 convenceu	 de	 que	 não

havia	 –	 em	 parte	 –	 uma	 base	 biológica,	 cerebral,	 para	 o	 crime.	 Seu	 mentor,
Thorsten	 Sellin,	 do	 mesmo	 modo,	 acreditava	 que	 a	 perspectiva	 biológica	 de
Lombroso,	que	se	concentrava	no	criminoso	em	vez	de	no	crime,	havia	sido	sem
precedentes	por	sua	vitalidade	e	 influência.2	Compartilhando	de	sua	casa	e	sua
biblioteca	como	faço	neste	momento,	eu	dificilmente	poderia	discordar	deles.
No	entanto,	a	maior	parte	das	pessoas	da	área	da	criminologia	discordaria.	A

pesquisa	biológica	sobre	a	violência	estava	desacreditada	nos	anos	1970	e	1980,
durante	 o	 período	 de	 minha	 formação	 como	 cientista.	 Em	meio	 a	 rivalidades
interdisciplinares,	 a	 percepção	 era	 de	 que	 os	 pesquisadores	 como	 eu	 eram
deterministas	 biológicos,	 que	 ignoravam	 os	 processos	 sociais	 –	 e,	 na	 pior	 das
hipóteses,	eugenistas	racistas.
Talvez	 por	 causa	 de	 uma	 veia	 rebelde	 e	 teimosa	 que	 corre	 em	 mim,	 essa

perspectiva	negativa	nunca	me	afetou	ao	longo	dos	meus	35	anos	de	pesquisa	da
biologia	do	crime.	No	entanto,	trabalhando	nos	confins	de	prisões	de	segurança
máxima	e	em	universidades	“torre	de	marfim”	como	tenho	feito,	desliguei-me	do
público	mais	amplo,	que	pode	estar	 tão	entusiasmado	quanto	eu	em	relação	às
novas	 percepções	 que	 a	 perspectiva	 biológica	 pode	 oferecer.	 Foi	 o	 desejo	 de
compartilhar	 essa	 pesquisa	 com	um	público	maior	 que	me	 inspirou	 a	 escrever
este	livro.
Nesse	 contexto,	 tenho	 uma	 enorme	 dívida	 de	 gratidão	 para	 com	 Jonathan

Kellerman,	que	me	incentivou	a	escrever	uma	obra	em	linguagem	popular	sobre
meu	 trabalho.	 Jonathan,	 como	 um	 dos	 escritores	 mais	 famosos	 do	 mundo	 da
ficção	 criminal,	 redigiu	 um	 provocante	 livro	 de	 não	 ficção,	Filhos	 selvagens,
sobre	as	causas	do	crime,	após	um	terrível	tiroteio	em	uma	escola.3
Há	15	anos,	nós	almoçamos	juntos.	Jonathan	tem	PhD	em	psicologia	clínica,

havia	 lido	 e	 absorvido	meu	 trabalho	 acadêmico	e	 acreditava	que	 eu	 tinha	 algo
importante	a	compartilhar	com	os	demais.	Ele	me	colocou	em	contato	com	o	seu



próprio	agente,	e	escrevi	uma	proposta.	Isso	não	deu	em	nada.	Naquele	tempo,
não	importava	o	quanto	tentasse,	eu	não	conseguia	encontrar	uma	editora	que	se
interessasse.
Mas	 nesses	 15	 anos	 os	 tempos	 mudaram.	 Na	 trilha	 do	 Projeto	 Genoma

Humano,	as	sociedades	de	 todo	o	mundo	começaram	a	perceber	a	 importância
dos	fatores	genéticos	e	biológicos	em	toda	uma	série	de	processos	–	não	apenas
condições	 médicas.	 Então	 algo	 aconteceu.	 Eric	 Lupfer,	 um	 ex-aluno	 da
University	of	Pennsylvania	 e	 agente	 literário	da	William	Morris	Endeavor,	 leu
um	 artigo	 de	 perguntas	 e	 respostas	 sobre	 o	 meu	 trabalho	 na	 revista	 de	 nossa
universidade.	Eric	 também	reconheceu	o	potencial	 interesse	do	público	em	um
livro	sobre	a	anatomia	da	violência;	graças	a	seus	esforços	e	visão,	aqui	estou,
terminando	o	livro	nesta	sala	histórica.	Eu	não	poderia	ter	tido	um	agente	mais
apoiador	 e	 útil.	 Meus	 sinceros	 agradecimentos	 também	 a	 Jeff	 Alexander,	 da
Pantheon,	 por	 suas	 esplêndidas	 edição,	 visão	 e	 orientação	nos	 lances	 finais	 da
redação	 desta	 obra	 –	 o	 tempo	 que	 passei	 com	 ele	 foi	 mágico.	 Josie	 Kals	 e
Jocelyn	 Miller,	 da	 Pantheon,	 deram	 apoio	 e	 ajuda	 inestimáveis,	 e	 sou
particularmente	 grato	 à	 minha	 editora,	 Kate	 Norris,	 por	 seus	 meticulosos	 e
cuidadosos	 ajustes	 finos	 em	 meu	 texto	 original.	 Agradeço	 também	 a	 Helen
Conford,	 da	 Penguin,	 por	 seu	 entusiasmo	 e	 incentivo	 durante	 toda	 essa	 longa
jornada.	Eric,	Jeff	e	Helen,	em	conjunto,	me	proporcionaram	uma	oportunidade
maravilhosa,	pela	qual	sou	realmente	grato.
Essa	mudança	 radical	 de	 opinião	 que	mencionei	 também	 vem	 ocorrendo	 na

academia.	 Criminologistas	 de	 destaque	 em	 todo	 o	 mundo	 estão	 começando	 a
seguir	 os	 passos	 de	 Wolfgang	 e	 Sellin.	 Estão	 reconhecendo	 o	 potencial
transdisciplinar	de	uma	abordagem	biológica	não	como	um	desafio	competitivo,
mas	como	um	empreendimento	em	conjunto,	que	combina	perspectivas	sociais	e
biológicas.	Mesmo	o	 principal	 periódico	 de	 sociologia	 do	mundo,	 o	American
Sociological	 Review,	 está	 começando	 a	 publicar	 pesquisas	 sobre	 a	 genética
molecular	da	criminalidade	e	da	violência.	Ninguém	teria	sonhado	com	isso	há
15	anos.	Agora,	a	nova	especialidade	da	neurocriminologia	está	rapidamente	nos
impulsionando	de	volta	para	o	futuro.
Friedrich	 Lösel,	 diretor	 do	 Instituto	 de	 Criminologia	 da	 University	 of

Cambridge,	 foi	 um	 anfitrião	 gentil	 enquanto	 eu	 terminava	 este	 livro.	 Em
Cambridge,	 beneficiei-me	 enormemente	 das	 discussões	 com	 Sir	 Anthony
Bottoms,	Manuel	 Eisner,	 David	 Farrington	 e	 Per-Olof	Wikström,	 assim	 como
com	o	próprio	Friedrich.	Na	University	of	Pennsylvania,	Bill	Laufer	me	auxiliou
com	sua	expertise	em	crimes	do	colarinho	branco.	Martha	Farah	foi	fundamental



ao	 me	 apresentar	 a	 neuroética,	 enquanto	 Stephen	 Morse	 me	 ensinava
pacientemente	 o	 neurodireito.	 Tem	 sido	 uma	 honra	 trabalhar	 com	 colegas	 tão
extraordinários.	Também	preciso	agradecer	 a	Richard	Perry,	que	me	cedeu	 sua
cadeira,	bem	como	a	Amy	Gutmann,	que	tinha	fé	no	meu	controverso	trabalho	e
me	contratou	para	sua	iniciativa	Penn	Integrates	Knowledge.
O	interesse	na	biologia	da	violência	vai	muito	além	dos	meios	acadêmicos	e	de

comunicação.	Erin	Conroy,	da	William	Morris	Endeavor,	 teve	uma	 intuição	de
mestre	ao	mostrar	A	anatomia	da	violência	para	Howard	Gordon	e	Alex	Gansa,
que	obtiveram	da	CBS	um	comprometimento	para	a	produção	de	um	programa-
piloto.	Meus	agradecimentos	a	você,	Erin,	e	também	a	você,	Howard,	por	terem
visto	 neste	 livro	 algo	 que	 despertou	 seu	 interesse	 para	 uma	 nova	 série	 de
televisão;	isso	realmente	significou	muito	para	mim.
Por	fim,	muitos	colaboradores	de	pesquisa,	colegas	e	amigos	acadêmicos	me

ajudaram	e	 inspiraram	ao	 longo	dos	anos.	Entre	eles,	 sou	especialmente	grato,
ainda	 que	 de	 maneiras	 diferentes,	 a	 Freda	 Adler,	 Rebecca	 Ang,	 Josef	 Aoun,
Laura	Baker,	 Irv	Biederman,	 John	Brekke,	 Patty	Brennan,	Monte	Buchsbaum,
Ty	Cannon,	Avshalom	Caspi,	António	e	Hannah	Damásio,	Mike	Dawson,	Barbra
Dickerman,	Ken	Dodge,	Annis	Fung,	Daniel	Fung,	Lisa	Gatzke-Kopp,	Chenbo
Han,	 Robert	Hare,	 Lori	 LaCasse,	 Jerry	 Lee,	 Tatia	 Lee,	 Rolf	 e	Magda	 Loeber,
Zhong-lin	 Lu,	 Don	 Lynam,	 John	 MacDonald,	 Tashneem	 Mahoomed,	 Sarnoff
Mednick,	 Terrie	Moffitt,	 Joe	 Newman,	 Chris	 Patrick,	 Angela	 Scarpa,	 Richard
Tremblay	 e	 Stephanie	 van	 Goozen.	 Sua	 amizade,	 seu	 apoio	 e	 sua	 inspiração
significaram	 muito	 para	 mim	 ao	 longo	 dos	 anos.	 Tem	 sido	 uma	 verdadeira
alegria	 orientar	 e	 supervisionar	 meus	 alunos	 da	 University	 of	 Pennsylvania.
Entre	tantos,	devo	reconhecer	particularmente	a	“Gangue	dos	Quatro”	–	Yu	Gao,
Andrea	Glenn,	Robert	Schug	e	Yaling	Yang	–	pelo	privilégio	de	aprender	com
uma	equipe	de	pesquisa	tão	talentosa,	dotada	e	produtiva.
Encontramos	 inspiração	 de	 muitas	 fontes	 de	 diferentes	 maneiras.	 Sou

especialmente	grato	a	meu	orientador	de	pós-doutorado,	Peter	Venables,	da	York
University,	por	seu	apoio	e	incentivo	ao	longo	dos	últimos	35	anos,	em	particular
ao	 longo	dos	quatro	 anos	que	passei	 trabalhando	na	prisão,	 onde,	 durante	 sete
meses,	simplesmente	desisti	de	 terminar	meu	pós-doutorado.	Ele	é	uma	pessoa
muito	especial	na	minha	vida.	Dick	Passingham	fez	mais	do	que	qualquer	outro
ao	me	ensinar	a	pensar	com	clareza	e	simplicidade	quando	eu	era	estudante	de
graduação	 na	 Oxford	 University.	 Em	 um	 filão	 diferente,	 Larry	 Sherman	 foi
essencial	para	me	trazer	à	criminologia	da	University	of	Pennsylvania,	há	cinco
anos.	Tenho	uma	enorme	dívida	de	gratidão	para	com	ele.	Sua	visão	em	acreditar



que	a	neurocriminologia	é	um	campo	do	futuro	foi	verdadeiramente	inspiradora.
Marty	Seligman	me	deu	conselhos	importantes	enquanto	eu	escrevia	este	livro	e
provocou	em	minha	mente	um	dos	cenários	futuristas	do	capítulo	final.
Aprendi	muito	nas	discussões	com	Julia	Lisle,	Ed	Lock	e	John,	Marcus	e	Sally

Sims	 sobre	 as	 questões	 sociais	 e	 legais	 dos	 últimos	 capítulos.	Mas,	 acima	 de
tudo,	sou	extremamente	grato	à	minha	família	–	Philip,	Andrew	e	Jianghong	–
por	ser	 tão	paciente	comigo	e	entender	por	que	 tivemos	 tão	pouco	 tempo	 livre
juntos	nos	últimos	 tempos.	Eles	me	deram	a	alegria,	o	apoio	e	o	amor	que	me
mantiveram	em	movimento	durante	todo	o	período	em	que	escrevi	este	livro.



1	Wolfgang,	M.	E.	(1973).	Cesare	Lombroso.	In	H.	Mannheim	(ed.),	Pioneers	in	Criminology,	pp.	232–91.
Montclair,	N.J.:	Patterson	Smith.
2	Sellin,	T.	(1937).	The	Lombrosian	myth	in	criminology.	American	Journal	of	Sociology	42,	898–99.
3	Kellerman,	J.	(1999).	Savage	Spawn:	Reflections	on	Violent	Children.	New	York:	Random	House.

	



Sumário

Aviso

Dedicatória

Epigráfe

Prefácio

Introdução

Instintos	básicos

Sementes	do	pecado

Mentes	assassinas

Assassinos	de	sangue-frio

Cérebros	com	problema

Assassinos	natos

Uma	receita	para	a	violência

O	cruel	quebra-cabeça	biossocial

Curando	o	crime

O	cérebro	no	banco	dos	réus

O	futuro

Conheça	também:



Introdução
Era	o	verão	de	1989,	em	Bodrum,	uma	bela	estância	balneária	da	costa	sudoeste
da	Turquia,	embebida	em	sol,	história	e	vida	noturna.	Eu	estava	de	férias,	e	havia
sido	 um	 longo	 dia.	Tomei	 o	 ônibus	 de	 Iráklion,	 onde	 havia	 sofrido	 o	 segundo
pior	caso	de	intoxicação	alimentar	que	já	 tive	na	vida,	que	incluiu	dois	dias	de
cama,	vomitando	e	com	dores	intensas.
Estava	muito	quente	naquela	noite	de	julho,	e	eu	não	conseguia	dormir.	Havia

deixado	as	 janelas	abertas	para	 tentar	 refrescar	o	 local.	Tossi	 e	me	virei,	 ainda
um	 pouco	 doente	 e	 sem	 dormir	 –	 com	 a	 consciência	 indo	 e	 vindo,	 enquanto
minha	namorada	dormia	na	cama	de	solteiro	ao	lado.	Era	pouco	mais	de	3	horas
da	 manhã	 quando	 me	 dei	 conta	 de	 um	 desconhecido	 em	 pé	 acima	 de	 mim.
Naquela	época,	eu	estava	dando	aula	sobre	o	comportamento	criminoso,	e	teria
dito	 a	 meus	 alunos	 que,	 caso	 percebessem	 a	 presença	 de	 um	 intruso	 em	 seu
apartamento,	deveriam	 fingir	 estar	dormindo.	Uns	90%	dos	 ladrões	 só	querem
roubar	suas	coisas	e	ir	embora.	Deixe-os	ir	–	e,	então,	ligue	para	a	polícia.	Você
não	 corre	 risco	 algum	 e	 ainda	 tem	 a	 chance	 de	 reaver	 seus	 pertences	 sem	um
confronto	violento.
Então	o	que	fiz	quando	vi	o	intruso	na	cabeceira	da	minha	cama?	Eu	lutei.	Nos

milissegundos	que	meu	córtex	visual	precisou	para	interpretar	a	figura	sombria	e
sinalizar	 isso	 para	 a	 amígdala,	 a	 qual	 inicia/desencadeia	 a	 resposta	 de	 fuga	 ou
luta,	 saltei	 da	 cama.	 Em	 pouco	 mais	 de	 um	 segundo,	 havia	 instintivamente
agarrado	o	invasor.	Eu	estava	no	piloto	automático.
As	informações	dos	sentidos	alcançam	a	amígdala	duas	vezes	mais	rápido	do

que	 o	 lobo	 frontal.	 Portanto,	 antes	 que	 meu	 córtex	 frontal	 pudesse	 refrear	 a
resposta	agressiva	da	amígdala,	eu	já	 tinha	feito	um	movimento	ameaçador	em
direção	ao	assaltante.	Isso,	por	sua	vez,	ativou	de	imediato	o	sistema	de	fuga	ou
luta	do	intruso.	Infelizmente	para	mim,	o	seu	instinto	de	luta	também	despertou.
De	 repente	 eu	 estava	 sendo	 atingido	 com	 tanta	 rapidez	 que	 parecia	 que	 o

homem	tinha	quatro	punhos.	Ele	me	bateu	tão	forte	na	cabeça	que	vi	um	flash	de
luz	 branca	 diante	 dos	meus	 olhos.	 Ele	 também	me	 bateu	 na	 garganta.	 Parecia
estar	batendo	em	meu	corpo	todo.
Fui	 violentamente	 jogado	 contra	 a	 porta.	 Senti	 a	maçaneta	 e	 devo	 confessar

que	o	pensamento	de	fuga	surgiu	em	minha	mente.	Mas,	naquele	instante,	ouvi
gritos	 penetrantes	 da	 minha	 namorada,	 lutando	 com	 o	 homem.	 Ela,	 por	 fim,
terminou	com	hematomas	nos	braços,	mas	acho	que	eram	feridas	de	defesa	e	que



o	 intruso	 só	queria	mantê-la	quieta.	Ao	vê-los	 lutar,	 a	 reação	 instintiva	que	eu
tivera	quando	estava	na	 cama	 retornou.	Saltei	 para	 cima	dele	novamente	 e,	 de
algum	modo,	consegui	empurrá-lo	para	fora	da	janela	aberta.
Naquele	 instante	 senti	 uma	 sensação	 imediata	 de	 segurança	 e	 alívio.	Mas	 a

euforia	evaporou	depois	que	liguei	o	interruptor	de	luz	e	vi	o	sangue	escorrendo
pelo	 meu	 peito.	 Tentei	 gritar,	 mas	 o	 que	 saiu	 da	 minha	 boca	 foi	 um	 gemido
rouco.
Completamente	desconhecido	para	mim	no	meio	dessa	luta	sem	sentido	era	o

fato	 de	 que	 o	 assaltante	 estava	 segurando	 uma	 faca.	 Bastante	 longa,	 com	 um
cabo	 vermelho	 e	 uma	 lâmina	 de	 15	 cm,	 que	 se	 quebrou.1	 Mas	 eu	 tive	 sorte.
Quando	 repeli	 seus	 golpes	 com	 os	 braços,	 a	 lâmina	 da	 faca	 barata	 havia	 se
quebrado,	deixando	apenas	alguns	milímetros	de	metal	no	cabo.	Então,	quando
ele	 tentou	 cortar	minha	 garganta,	 o	 dano	 foi	muito	menor	 do	 que	 poderia	 ter
sido.
A	polícia	chegou	com	uma	rapidez	surpreendente.	O	hotel	estava	à	direita	de

um	quartel	 do	 exército.	Havia	uma	 sentinela	de	plantão,	 que	ouviu	os	gritos	 e
deu	o	alarme.	O	hotel	foi	rapidamente	cercado,	de	modo	que,	quando	a	polícia
chegou,	acreditava	que	o	agressor	ainda	estava	dentro	do	prédio.
Enquanto	 isso,	 fui	 levado	 para	 o	 hospital.	 Ele	 era	 rudimentar	 e	 simples.	 Eu

estava	 deitado	 de	 costas	 sobre	 o	 que	 senti	 ser	 uma	 laje	 de	 concreto	 duro,
enquanto	o	médico	fazia	alguns	pontos	em	minha	garganta.	A	janela	do	quarto
estava	aberta,	e	eu	podia	ouvir	ao	longe	que	uma	festa	ainda	estava	acontecendo.
As	notas	da	música	flutuavam	através	da	janela:	Hard	Day’s	Night,	dos	Beatles;
logo	essa	música.
Mais	 tarde,	 a	 polícia	 queria	 que	 eu	 voltasse	 ao	 hotel	 para	 falar	 sobre	 o	 que

havia	acontecido.	Todos	os	hóspedes	estavam,	agora,	em	pé	no	saguão,	embora
fosse	por	volta	de	5	horas	da	manhã.
A	polícia	tinha	vasculhado	completamente	os	quartos	de	todos	os	hóspedes	em

busca	 de	meu	 agressor.	 Soube	mais	 tarde	 que	 um	 homem	 parecera	 um	 pouco
ruborizado	quando	a	polícia	o	retirara	da	cama,	e	que	tinha	uma	marca	vermelha
no	peito	que	parecia	recente.	Ele	estava	no	quarto	do	andar	de	cima,	bem	perto
de	 mim.	 Assim,	 era	 um	 dos	 dois	 suspeitos	 que	 estavam	 esperando	 por	 mim
quando	entrei	no	saguão.
Ambos	eram	jovens	turcos	e	estavam	nus	da	cintura	para	cima	–	assim	como	o

agressor	estava.	Um	deles	era	um	homem	de	boa	aparência,	mas	não	tinha	nada
fora	do	comum.	O	segundo	suspeito	tinha	uma	aparência	mais	bronca.	Também
era	atarracado	e	musculoso,	e	o	que	veio	a	minha	mente	naquele	momento	 foi



que	 ele	 tinha	 o	 físico	 mesomorfo	 clássico	 que	 os	 primeiros	 criminólogos
acreditavam	 caracterizar	 os	 criminosos.2	 Além	 disso,	 tinha	 uma	 cicatriz
marcante	 no	 braço.	 Seu	 nariz	 parecia	 já	 ter	 sido	 quebrado.	 Seu	 olhar	 me
convenceu.	Ele	devia	ser	o	homem	que	tentou	cortar	minha	garganta.
A	polícia	chamou-o	em	um	canto	e	falou	baixo	com	ele,	mas	não	o	suficiente

para	 impedir	 o	 gerente	 do	 hotel	 de	 ouvir	 e	 traduzir	 a	 conversa	 para	mim.	Os
oficiais	disseram	que	queriam	apenas	esclarecer	o	caso	e	que,	 se	ele	admitisse
ser	o	autor	do	crime,	o	deixariam	ir.	Então	o	cara	acreditou,	fez	a	sua	confissão	e
foi	prontamente	detido.
Naquele	momento,	tive	o	suficiente	de	Bodrum	e	da	Turquia,	e	disse	à	polícia

que	 iria	 à	 ilha	 vizinha	 de	 Kos,	 na	 Grécia,	 pelos	 próximos	 dois	 dias.
Notavelmente,	 eles	 decidiram	 agilizar	 o	 julgamento.	 Era	 algo	 como	 uma
cerimônia	 no	 início.	 Começou	 na	 delegacia.	 Fui	 colocado	 ao	 lado	 do	 meu
agressor,	 e	 andamos	 pelo	 centro	 da	 cidade,	 lado	 a	 lado,	 até	 o	 tribunal.	 Uma
grande	quantidade	de	pessoas	saiu	para	assistir,	já	que	eu	havia	sido	destaque	no
jornal	 local	de	Bodrum	no	dia	anterior,	 fotografado	com	um	marcante	curativo
branco	na	garganta.	Muitos	apontavam	para	nós	e	gritavam	com	o	réu.	Embora
tudo	o	que	dissessem	fosse	 incompreensível	para	mim,	ficou	claro	que	ele	não
era	um	homem	popular.
O	julgamento	por	si	só	foi	uma	novela,	para	dizer	o	mínimo.	O	tribunal	parecia

uma	cena	do	julgamento	de	Nuremberg,	mas	em	um	sonho	distorcido.	Não	havia
júri.	 Em	 vez	 disso,	 havia	 três	 juízes	 em	 vestes	 vermelhas	 sentados
arrogantemente	acima	de	nós.	O	réu	não	tinha	advogado.	Nem	eu.	Somando-se	à
estranheza,	 nenhum	 dos	 magistrados	 falava	 nem	 entendia	 inglês,	 e	 eu	 com
certeza	não	falava	turco.	No	fim,	eles	conseguiram	um	cozinheiro	que	falava	um
pouco	de	inglês	e	serviu	como	meu	intérprete.	Foi	tudo	muito	surreal.
Eu	dei	meu	testemunho.	Os	juízes	me	perguntaram	como	eu	tinha	identificado

o	 agressor,	 uma	vez	 que	 o	 incidente	 tinha	 ocorrido	 depois	 das	 3h	 da	manhã	 e
estava	escuro.	Eu	lhes	descrevi	como	o	luar	entrava	pela	janela	perto	da	minha
cama,	 iluminando	um	dos	 lados	do	 rosto	do	agressor	 enquanto	nós	 lutávamos.
Contei	que	havia	lutado	freneticamente	com	ele	e	que	isso	me	deu	uma	sensação
de	sua	estatura	e	constituição	física.	Eu	disse	que	não	podia	ter	certeza	absoluta
–	mas,	francamente,	nunca	vou	saber	se	essa	parte	sequer	foi	traduzida.
Depois	que	dei	meu	testemunho	por	intermédio	do	cozinheiro,	o	réu	depôs.	O

que	 quer	 que	 tenha	 dito	 em	 turco	 não	 convenceu	 os	 juízes:	 declararam-no
culpado.	Simples	assim.
Após	o	veredito,	um	dos	juízes	conduziu	a	mim	e	a	meu	tradutor	até	o	banco.



Ele	nos	disse	que	o	acusado	 seria	 trazido	de	volta	mais	 tarde	para	 receber	 sua
sentença,	que	seria	uma	pena	de	prisão	com	duração	de	vários	anos.	A	justiça	é
rápida	e	eficiente	na	Turquia,	pensei.	Naquele	momento,	no	tribunal,	apesar	da
aparente	ausência	do	devido	processo	legal,	ouvir	que	meu	agressor	ficaria	preso
por	um	tempo	significativo	soou	como	música	para	os	meus	ouvidos.	A	justiça,
como	eles	dizem,	é	doce.

Até	aquela	experiência	em	Bodrum,	a	violência	havia	sido	essencialmente	uma
preocupação	acadêmica	para	mim.	Eu	tinha	aguentado	o	meu	quinhão	de	crimes
de	pequena	escala	até	esse	momento	–	dois	furtos,	um	roubo	e	um	assalto	–,	mas
ter	a	garganta	cortada	pode	mudar	o	modo	como	se	olha	para	o	mundo,	ou	pelo
menos	 para	 si	 mesmo.	 No	 dia	 seguinte,	 minha	 namorada	 e	 eu	 fomos	 para	 a
Grécia,	mas	me	lembro	de,	enquanto	torrava	sob	o	sol	quente	da	praia	de	Kos,
repentinamente	 sentir	 uma	 onda	 de	 raiva	 em	 relação	 a	 toda	 essa	 situação.	 O
ladrão,	que	poderia	 ter	me	matado	com	facilidade,	havia	se	 livrado	facilmente.
Ele	deveria	ter	sido	espancado.	Sua	garganta	deveria	ter	sido	cortada.	Ele	deveria
passar	 o	 resto	 de	 sua	 vida	 dormindo	 com	medo,	 hipersensível	 ao	menor	 ruído
durante	 a	noite.	Alguns	anos	preso	não	parecia	 ser	o	 justo.	 Isso	 talvez	 fosse	o
suficiente,	mas	para	mim,	especialmente	naquele	momento,	não	era.
Essa	 experiência	 teve	 um	 efeito	 poderoso	 sobre	 mim.	 Rompeu	 a	 minha

fachada	exterior	de	valores	humanitários	liberais	e	me	pôs	em	contato	com	um
sentimento	profundo	e	primitivo	de	justiça	retributiva.	Eu,	que	havia	sido	criado
na	 Inglaterra	 como	 um	 adversário	 convicto	 da	 pena	 de	morte,	me	 tornei	 uma
pessoa	que	 já	não	podia	 ser	excluída	de	um	 júri	por	crime	capital	nos	Estados
Unidos.	Um	instinto	evolutivo	de	vingança	foi	desencadeado	dentro	de	mim,	e
permaneceu	em	mim	por	anos.
Consequentemente,	tenho	uma	certa	atitude	de	Jekyll	e	Hyde	em	meu	trabalho

de	investigar	a	base	biológica	do	crime.	Uma	conclusão	que	tirei	das	pesquisas
apresentadas	neste	 livro	 é	que	os	 aspectos	biológicos	do	 início	da	vida	podem
impulsionar	 algumas	 crianças	 a	 se	 tornarem	 adultos	 violentos.	 Os	 fatores	 de
risco,	 como	 má	 nutrição,	 trauma	 encefálico	 devido	 a	 agressão	 na	 infância	 e
genética	 estão	 além	do	 controle	 do	 indivíduo;	 e,	 quando	 são	 combinados	 com
desigualdades	 sociais	 e	 com	 a	 capacidade	 anêmica	 da	 nossa	 sociedade	 de
detectar	 e	 tratar	 potenciais	 infratores,	 é	 provável	 que	 essas	 pessoas	 se	 voltem
para	o	crime.	Isso	significa	que	eu	provavelmente	deveria	ser	mais	compassivo
com	meu	agressor.	E	se	os	padrões	do	hospital	em	que	fui	atendido	não	eram	lá
essas	coisas,	 tenho	certeza	de	que	é	muito	 improvável	que	uma	sombria	prisão



turca	mude	seu	comportamento	criminoso.	Estamos	fazendo	justiça	ao	infrator?
Isso	é	o	Dr.	Jekyll	falando	em	mim,	e	esse	é	o	espírito	que	conduz	meu	trabalho
científico.
O	outro	homem	dentro	de	mim,	porém,	não	dá	a	mínima	para	o	que	fez	meu

agressor	 se	 tornar	 um	 criminoso	 violento.	 O	 Sr.	 Hyde	 retruca	 que	 o	 homem
quase	me	matou,	e	que	deveria	ser	quase	morto	também.	Para	o	inferno	com	o
perdão	 e	 as	 asneiras	 pseudocientíficas	 sobre	 os	 fatores	 precoces	 de	 risco
biológico	 que	 restringem	 o	 livre-arbítrio.	 Considerando	 meu	 interesse
profissional,	 eu	 deveria	 ter	 investigado	mais,	mas,	 naquele	momento,	 no	 caso
específico	do	meu	 agressor,	 eu	 não	me	 importei.	 Sei	 que	durante	 os	meses	 de
verão,	 antes	 de	 me	 atacar,	 ele	 já	 havia	 cometido	 19	 furtos	 –	 ele	 confessou	 à
polícia	depois	de	sua	captura,	de	modo	que	não	seria	processado	por	eles	mais
tarde.	Nenhuma	dessas	vítimas	havia	sido	ferida	–	então	somei	à	minha	má	sorte
o	 instinto	 do	Sr.	Hyde	 de	 saltar	 sobre	 o	 invasor	 e	 agarrá-lo	 pelo	 pescoço.	Em
qualquer	caso,	Hyde	declara	que	um	criminoso	recidivante	como	esse	deve	ser
trancado,	e	a	chave,	 jogada	fora	para	sempre	–	precisamos	nos	proteger	desses
vilões	perigosos.
Nos	anos	seguintes,	tive	mais	tempo	para	refletir	sobre	minhas	reações	a	esse

ataque.	 A	 agressão	 defensiva	 tem	 origem	 genética?	 Pode	 meu	 cérebro	 estar
programado	para	 responder	de	modo	agressivo,	 embora	minha	mente	 racional,
treinada	por	anos	de	experiência,	me	diga	que	essa	não	é	a	resposta	certa?	E	o
que	faço	com	o	fato	de	que	minha	percepção	física	em	relação	àquele	suspeito,
no	 momento	 da	 identificação,	 inclinou-me	 a	 concluir	 que	 ele	 era	 o	 culpado?
Durante	aquele	instante,	no	lobby	do	hotel,	enquanto	eu	olhava	para	seu	tronco	e
rosto,	 havia	 literalmente	 um	 “corpo	 de	 evidências”	 de	 pé	 na	 minha	 frente,	 a
personificação	de	toda	a	anatomia	da	violência	–	um	corpo	com	o	qual	tive	uma
experiência	tangível	durante	a	nossa	luta.
Esse	corpo	de	evidências	e	os	feixes	de	luz	prateada	que	iluminavam	o	quarto

escuro	e	me	permitiram	ver	o	rosto	do	agressor	simbolizam,	para	mim,	em	um
sentido	metafórico,	o	amanhecer	de	um	novo	farol	de	pesquisa	que	nos	ajuda	a
identificar	criminosos	violentos	–	e	o	que	os	torna	marcantes.	Nos	últimos	anos,
vem	ocorrendo	uma	mudança	radical	em	relação	a	nossa	compreensão	de	como	e
por	que	as	pessoas	 se	 tornam	criminosos	violentos.	É	 sobre	essa	mudança	que
trata	A	anatomia	da	violência.
O	modelo	 dominante	 para	 a	 compreensão	 do	 comportamento	 criminoso,	 na

maior	parte	do	século	XX,	era	composto	quase	que	exclusivamente	de	modelos
sociais	 e	 sociológicos.	 Meu	 principal	 argumento	 é	 que	 confiar	 apenas	 nessas



perspectivas	 sociais	 é	 fundamentalmente	 um	 erro.	 A	 biologia	 também	 é
importante	para	compreender	a	violência,	e	a	sondagem	por	meio	de	suas	bases
anatômicas	 será	 vital	 para	 o	 tratamento	 da	 epidemia	 de	 violência	 e	 crime	 que
aflige	nossas	sociedades.
Na	 atualidade,	 essa	 perspectiva	 está	 se	 infiltrando	na	 consciência	 pública	 de

modo	 lento,	 mas	 seguro,	 em	 grande	 parte	 por	 causa	 de	 duas	 conquistas
científicas	recentes.	Em	primeiro	lugar,	a	genética	molecular	e	comportamental
está	progressivamente	demonstrando	que	muitos	comportamentos	têm,	em	parte,
uma	base	genética.	Os	genes	moldam	o	funcionamento	fisiológico,	que,	por	sua
vez,	 afeta	 o	 pensamento,	 a	 personalidade	 e	 o	 comportamento	 –	 incluindo	 a
propensão	a	quebrar	as	 leis	 locais,	quaisquer	que	sejam.	Em	segundo,	avanços
revolucionários	 nos	 exames	 de	 imagem	 do	 cérebro	 estão	 abrindo	 uma	 nova
janela	para	as	bases	biológicas	do	crime.	Em	conjunto,	esses	dois	avanços	estão
nos	 propelindo	 para	 uma	 redefinição	 de	 nosso	 senso	 de	 si.	 Juntos,	 eles	 nos
colocaram	no	limiar	da	nova	área	que	eu	chamo	de	neurocriminologia	–	a	base
neural	 para	o	 crime	–,	 a	qual	 envolve	 a	 aplicação	dos	princípios	 e	 técnicas	da
neurociência	para	 entender	 as	origens	do	comportamento	antissocial.	Por	meio
de	uma	melhor	compreensão	dessas	origens,	vamos	melhorar	nossa	capacidade
de	prevenir	a	miséria	e	combater	as	causas	do	crime.	A	anatomia	da	violência
engloba	essa	nova,	excitante	e	vibrante	abordagem	à	área	da	criminologia,	que	o
próprio	Lombroso	produziu,	mas	havia	sido	praticamente	abandonada	ao	longo
do	século	XX.
Há	um	terceiro	desenvolvimento,	que	é	mais	um	fato	histórico	inegável	do	que

um	evento	científico:	a	intensa	ênfase	em	uma	abordagem	exclusivamente	social
ao	 crime	 e	 à	 violência	 ao	 longo	 de	 todo	 o	 século	 passado	 não	 fez	 nada	 para
mudar	a	maré	crescente	desse	problema	perene.	É	amplamente	 reconhecido	na
criminologia	 que,	 conforme	 o	 índice	 de	 crimes	 aumentou	 ao	 longo	 dos	 anos
1970	 e	 1980,	 grande	 parte	 da	 sociedade	 simplesmente	 desistiu	 de	 reabilitar	 os
detentos.	As	prisões	tornaram-se	baías	de	retenção	para	esses	indivíduos	–	e	não
para	 a	 reabilitação	 de	 almas	 perdidas,	 como	 a	 Pennsylvania	 Prison	 Society
defendeu	 no	 início	 do	 século	 XIX.	 Essa	 abordagem	 de	 um	 só	 objetivo
simplesmente	não	funcionou.
Pensar	no	comportamento	humano	a	partir	de	uma	perspectiva	biológica	não	é

mais	algo	controverso	–	hoje,	é	difícil	você	abrir	um	jornal	ou	uma	revista	sem
ler	sobre	um	novo	avanço	no	modo	como	os	genes	e	o	cérebro	moldam	a	nossa
personalidade	 e	 influenciam	 nossas	 decisões	 financeiras	 e	 morais,	 o	 que
compramos,	 se	 vamos	ou	não	 às	 urnas	votar.	Então,	 por	 que	 eles	 também	não



influenciariam	se	cometemos	ou	não	um	crime?	O	pêndulo	está	desacelerando,
mas	 seguramente	 nos	 levando	 de	 volta	 à	 drástica	 intuição	 de	 Lombroso	 e
obrigando-nos	 a	 revisitar	 os	 emaranhados	 dilemas	 éticos	 e	 medos	 sociais
legítimos	 que	 são	 inerentes	 à	 aplicação	 de	 uma	 abordagem	 neurocriminal.
Contudo,	 quando	 se	 consideram	 as	 inúmeras	maneiras	 pelas	 quais	 a	 violência
nos	assola,	os	riscos	são	muito	altos	e	o	potencial	benefício	é	muito	grande	para
ignorarmos	 as	 convincentes	 evidências	 científicas	 que	 estão	 surgindo	 sobre	 as
raízes	biológicas	do	crime.
Tenho	 três	 objetivos	 centrais	 ao	 escrever	 este	 livro:	 primeiro,	 informar	 os

leitores	 sobre	 as	 novas	 e	 intrigantes	 pesquisas	 científicas	 que	 eu	 e	 outros
cientistas	temos	realizado	nos	últimos	anos,	focadas	na	base	biológica	do	crime	e
da	violência.	Segundo,	quero	 salientar	que	os	 fatores	 sociais	 são	 fundamentais
tanto	para	 causar	 o	 crime,	 por	meio	da	 interação	 com	 forças	 biológicas,	 como
para	produzir	diretamente	as	mudanças	biológicas	que	predispõem	uma	pessoa	à
violência.	 Terceiro,	 quero	 explorar	 com	 você	 as	 implicações	 práticas	 desse
conhecimento	neurocriminal	emergente,	que	vai	desde	o	 tratamento	do	sistema
legal	até	a	política	social	–	tanto	hoje	quanto	no	futuro.
Escrevi	este	livro	para	o	leitor	comum,	que	tem	pelo	menos	um	interesse	geral

sobre	 crime,	 bem	 como	 para	 estudantes	 de	 graduação	 e	 pós-graduação	 que
desejam	 uma	 introdução	 acessível	 a	 uma	 perspectiva	 nova	 e	 excitante	 sobre	 a
criminalidade	e	a	violência.	Qualquer	pessoa	que	tenha	uma	mente	inquisitiva	e
curiosidade	 em	 saber	 por	 que	 um	 criminoso	 age	 irá,	 espero,	 encontrar	 algo
interessante	 nestas	 páginas.	 Em	 A	 anatomia	 da	 violência,	 vou	 revelar	 os
mecanismos	 internos	 dos	 crimes	 violentos	 e	 o	modo	 como	 as	 forças	 externas
interagem	 com	 eles	 para	 produzir	 criminosos.	 Vou	 expor	 o	 que	 a	 pesquisa
biológica	 está	 revelando	 como	 possíveis	 causas	 da	 criminalidade.	 Essas	 raízes
profundas	estão	sendo	desenterradas	por	ferramentas	de	neurociência	e	expondo
os	 culpados	 biológicos	 que	 dão	 origem	à	 violência.	Ao	 longo	do	 texto,	 incluo
estudos	de	caso	de	vários	assassinos	para	ilustrar	meus	argumentos.
Mais	do	que	qualquer	coisa,	espero	que	este	livro	abra	a	sua	mente,	não	apenas

para	 o	 modo	 como	 a	 pesquisa	 biológica	 pode	 contribuir	 para	 a	 nossa
compreensão	da	violência,	mas	também	para	os	possíveis	e	benéficos	caminhos
que	ela	possibilita,	os	quais	podem	reduzir	as	causas	que	levam	à	violência	nas
sociedades	de	todo	o	mundo.	A	biologia	não	é	o	destino.	Podemos	destrancar	as
causas	do	crime	com	um	conjunto	de	chaves	biossociais	forjadas	a	partir	de	uma
nova	 geração	 de	 pesquisas	 interdisciplinares	 e	 integrativas,	 combinadas	 a	 uma
perspectiva	de	saúde	pública.



Contudo,	precisamos	trocar	pontos	de	vista,	em	um	diálogo	aberto	e	honesto,	a
fim	 de	 garantir	 o	 uso	 racional	 dos	 novos	 conhecimentos	 para	 o	 bem	 comum,
desenvolver	uma	estrutura	para	pesquisas	adicionais	e	compreender	as	questões
neuroéticas	 que	 envolvem	 a	 neurocriminologia,	 visando	 aplicar	 de	modo	mais
eficaz	 esses	 novos	 conhecimentos.	 Começaremos	 nossa	 discussão	 com	 o
momento	crucial	em	que	um	outro	cientista,	que	não	eu,	encarou	a	anatomia	de
um	criminoso	violento	de	forma	diferente	e	começou	a	longa	e	precária	jornada
pela	estrada	da	neurocriminologia.



1	Comprei	uma	réplica	dessa	faca	no	mercado	de	Bodrum	e	percebi	que	era	uma	faca	barata,	provavelmente
usada	 mais	 para	 ameaçar	 e	 se	 defender,	 não	 como	 uma	 arma	 de	 verdade.	 Ela	 esteve	 na	 mesa	 do	 meu
escritório	 na	 University	 of	 Southern	 California	 como	 recordação	 até	 ser	 roubada	 por	 um	 zelador	 do
escritório.
2	Wilson,	J.	Q.	&	Herrnstein,	R.	(1985).	Crime	and	Human	Nature.	New	York:	Simon	&	Schuster.



Instintos	básicos
Como	evolui	a	violência

O	 estudo	 científico	 da	 criminologia	 biológica	 começou	 em	 uma	manhã	 fria	 e
cinzenta	de	novembro	de	1871,	na	costa	leste	da	Itália.	Cesare	Lombroso,	um	ex-
médico	do	exército	italiano,	estava	trabalhando	como	médico	psiquiatra	em	um
abrigo	 para	 criminosos	 psiquiátricos	 na	 cidade	 de	 Pésaro.1	 Durante	 uma
necropsia	 de	 rotina,	 ele	 observou	 o	 crânio	 de	 um	 infame	 bandido	 calabrês
chamado	Giuseppe	Villella.	Naquele	momento,	teve	uma	epifania	que	iria	mudar
radicalmente	 tanto	 o	 curso	 da	 sua	 vida	 quanto	 o	 da	 criminologia.	 Lombroso
descreveu	essa	experiência	fundamental	do	seguinte	modo:

Parece	que	vi,	de	um	só	 relance,	 tão	claro	como	uma	vasta	planície	 sob
um	céu	ardente,	o	problema	da	natureza	do	criminoso,	que	reproduz	nos
tempos	civilizados	características	não	apenas	de	selvagens	primitivos,	mas
de	tipos	ainda	mais	sombrios,	tão	antigos	quanto	os	carnívoros.2

O	que	Lombroso	viu	quando	olhou	atentamente	para	o	crânio	de	Villella?	Ele
detectou	 uma	 indentação	 incomum	 em	 sua	 base,	 a	 qual	 interpretou	 como	 se
refletisse	 um	 cerebelo	 (ou	 “pequeno	 cérebro”)	 menor,	 situado	 sob	 os	 dois
hemisférios	 maiores	 do	 cérebro.	 A	 partir	 dessa	 observação	 singular	 e	 quase
macabra,	 Lombroso	 se	 tornou	 o	 fundador	 da	 criminologia,	 produzindo	 uma
teoria	 extraordinariamente	 controversa	 que	 logo	 teria	 importante	 influência
transcontinental.
A	 teoria	 de	 Lombroso	 tinha	 dois	 pontos	 importantes:	 havia	 no	 cérebro	 uma

base	originária	para	o	crime	e	os	criminosos	eram	um	retrocesso	evolutivo	para
espécies	mais	 primitivas.	 Lombroso	 acreditava	 que	 esses	 indivíduos	 poderiam
ser	 identificados	 a	 partir	 de	 “estigmas	 atávicos”	 –	 características	 físicas	 de
estágios	 mais	 primitivos	 da	 evolução	 humana,	 como	 mandíbula	 grande,	 testa
inclinada	 e	 prega	 palmar	 única.	 Com	 base	 em	 suas	 medições	 desses	 traços,
Lombroso	criou	uma	hierarquia	evolutiva	que	trazia	judeus	e	italianos	da	região
norte	na	parte	 superior	e	 italianos	da	 região	 sul	 (incluindo	Villella),	 junto	com
bolivianos	 e	 peruanos,	 na	 parte	 inferior.	 Talvez	 não	 por	 coincidência,	 naquele



momento	havia	muito	mais	crimes	na	região	sul	da	Itália,	a	qual	era	pobre	e	mais
agrícola,	o	que	configurava	um	dos	muitos	sintomas	do	“problema	do	sul”	que
afligia	a	nação	recentemente	unificada.
Essas	 crenças,	 que	 em	 parte	 se	 basearam	 nas	 teorias	 frenológicas	 de	 Franz

Gall,	 floresceram	por	 toda	 a	Europa	 no	 fim	 do	 século	XIX	 e	 início	 do	 século
XX.	Elas	foram	discutidas	nos	parlamentos	e	em	toda	a	administração	pública,
bem	como	nas	universidades.	Contrariamente	 às	 aparências,	Lombroso	 era	um
intelectual	 famoso	 e	 bem-intencionado,	 além	 de	 acérrimo	 defensor	 do	 Partido
Socialista	 Italiano.	 Desejava	 empregar	 sua	 pesquisa	 para	 o	 bem	 comum.	 Ele
abominava	a	retribuição	e,	no	lugar	desta,	colocou	ênfase	na	punição	em	nome
da	 proteção	 da	 sociedade.3	 Ao	 mesmo	 tempo	 que	 defendia	 fortemente	 a
reabilitação	de	delinquentes,	sentia	que	o	“criminoso	nato”	era,	parafraseando	o
personagem	Próspero,	de	Shakespeare,	“um	demônio,	um	demônio	de	nascença,
cuja	 natureza	 nenhum	 ensinamento	 consegue	 alterar”.4	 Consequentemente,	 era
favorável	à	pena	de	morte	para	tais	infratores.
Talvez	por	causa	desses	pontos	de	vista,	Lombroso	tornou-se	infame	nos	anais

da	 história	 da	 criminologia.	 Sua	 teoria	 acabou	 sendo	 socialmente	 desastrosa,
alimentando	o	movimento	eugênico	no	início	do	século	XX	e	influenciando	de
modo	direto	a	perseguição	ao	povo	judeu.	O	pensamento	e	o	vocabulário	das	leis
raciais	 criadas	 por	 Mussolini	 em	 1938,	 que	 excluíam	 os	 judeus	 das	 escolas
públicas	 e	 os	 privavam	 de	 possuir	 propriedades,	 têm	 uma	 dívida	 retórica	 para
com	os	escritos	e	as	teorias	de	Lombroso,	assim	como	para	com	o	pensamento	e
o	 vocabulário	 dos	 estudantes	 que	 o	 seguiram	 no	 século	 XX.5	 A	 principal
diferença	nas	leis	de	Mussolini	era	que	os	arianos	substituíam	os	judeus	no	topo
da	 hierarquia	 racial,	 sendo	 estes	 últimos	 relegados	 à	 parte	 inferior,	 com	 os
africanos	 e	 os	 italianos	 da	 região	 sul.	 A	 terrível	 ironia	 disso	 –	 um	 fato
cuidadosamente	 evitado	 em	 quase	 todas	 as	 referências	 a	 Lombroso	 nos	 textos
criminológicos	contemporâneos	–	é	que	o	próprio	Cesare	era	judeu.
Compreensivelmente,	o	pensamento	lombrosiano	caiu	em	descrédito	no	século

XX	 e	 foi	 substituído	 por	 uma	 perspectiva	 sociológica	 do	 comportamento
humano	–	 incluindo	o	crime	–,	a	qual	ainda	vigora	na	atualidade.	Não	é	muito
difícil	ver	como	esse	pêndulo	oscilou	do	biológico	para	o	social.	O	crime,	afinal
de	 contas,	 é	 uma	 construção	 social:	 é	 definido	 pela	 lei,	 e	 os	 processos
sociojurídicos	 prevalecem	 na	 condenação	 e	 na	 punição.	 As	 leis	 mudam	 de
acordo	com	o	tempo	e	o	espaço;	e	condutas	como	a	prostituição,	que	é	ilegal	em
um	país,	podem	ser	 tanto	legais	quanto	toleradas	em	outros.	Então,	como	pode



haver	 uma	 contribuição	 biológica	 e	 genética	 para	 uma	 construção	 social?	 A
causalidade	 social	 é	 absolutamente	 essencial	 para	 o	 crime?	 Esse	 simples
argumento	se	tornou	um	caso	convincente	para	uma	perspectiva	criminal	quase
que	 exclusivamente	 sociológica	 e	 sociopsicológica,	 uma	 rocha	 de	 aparência
sólida	sobre	a	qual	se	edificam	princípios	viáveis	para	o	controle	e	o	tratamento
sociais.
O	que	eu	acho	das	reivindicações	de	Lombroso?	É	claro	que	rejeito	sua	escala

evolutiva,	 que	 colocou	 os	 italianos	 do	 norte	 do	 país	 na	 parte	 superior	 e	 os
sulistas	na	inferior.	Não	é	porque	sou	meio	italiano	por	parte	de	mãe	–	que	era	de
Arpino,	que	fica	na	metade	sul	da	Itália	–	que	serei	um	retrocesso	evolutivo	em
direção	 a	 uma	 espécie	 mais	 primitiva.	 No	 entanto,	 ao	 contrário	 de	 outros
criminalistas,	acredito	que	Lombroso,	apesar	de	ter	tropeçado	em	seu	estereótipo
racial	 ofensivo	 e	 se	 atrapalhado	 com	 as	 centenas	 de	 macabros	 crânios	 de
prisioneiros	que	havia	coletado,	estava	no	caminho	de	uma	verdade	sublime.
Vamos	ver	agora	como	os	sociobiólogos	modernos	construíram	um	argumento

mais	coerente	e	convincente	do	que	Lombroso	jamais	poderia	ter	feito:	o	de	que
há,	em	parte,	um	alicerce	evolutivo	que	fornece	os	fundamentos	para	uma	base
genética	 e	 cerebral	 do	 crime	 –	 a	 anatomia	 da	 violência.	 Vamos	 explorar	 a
violência	em	suas	diversas	modalidades	e	 tipos,	do	homicídio	ao	 infanticídio	e
estupro,	 e	 vou	 sugerir,	 a	 partir	 de	 uma	 perspectiva	 antropológica,	 como
diferentes	 nichos	 ecológicos	 podem	 ter	 dado	 origem	 ao	 suprassumo	 do
comportamento	egoísta	e	trapaceiro:	a	psicopatia.

Tratando	o	ponto	número	um:	o	jogo	de	trapaça

Por	que	as	pessoas	têm	cem	vezes	mais	chances	de	serem	assassinadas	no	dia	em
que	nascem	do	que	em	qualquer	outro	de	suas	vidas?	Por	que	a	probabilidade	de
elas	 serem	 assassinadas	 por	 seu	 padrasto	 é	 50%	 maior	 do	 que	 por	 seu	 pai
biológico?	 Por	 que	 alguns	 homens	 não	 se	 contentam	 em	 estuprar	 apenas
estranhas,	mas	também	querem	estuprar	suas	esposas?	E	por	que	diabos	alguns
pais	matam	seus	filhos?
Essas	são	algumas	das	perguntas	que	desconcertam	a	sociedade	e	que	parecem

impenetráveis	a	partir	de	uma	perspectiva	social.	Mas	há	uma	resposta:	as	forças
das	 trevas	 de	 nosso	 passado	 evolutivo.	Apesar	 do	 que	 possamos	 pensar	 sobre
nossa	boa	natureza,	 pode-se	dizer	 que	 somos	pouco	mais	 do	que	máquinas	de
genes	egoístas	e	que,	quando	a	hora	e	o	 local	são	propícios,	não	hesitamos	em



usar	a	violência	e	o	estupro	para	garantir	que	nossos	genes	sejam	reproduzidos
na	próxima	geração.
Em	termos	evolutivos,	a	capacidade	humana	para	o	comportamento	antissocial

e	 violento	 não	 era	 uma	 ocorrência	 aleatória.	 Mesmo	 que	 os	 primeiros
hominídeos	 tenham	desenvolvido	as	capacidades	de	 raciocinar,	 comunicar-se	e
cooperar,	a	violência	bruta	manteve-se	como	uma	estratégia	“fraudulenta”	bem-
sucedida.	 A	 maior	 parte	 dos	 atos	 criminosos	 pode	 ser	 vista,	 direta	 ou
indiretamente,	 como	 um	 modo	 de	 desviar	 recursos	 dos	 outros.	 Quanto	 mais
recursos	ou	 status	 um	homem	 tem,	maior	 é	 a	 sua	 capacidade	de	 atrair	 fêmeas
jovens	e	férteis.	Estas,	por	sua	vez,	estão	à	procura	de	homens	que	possam	dar-
lhes	a	proteção	e	os	recursos	de	que	precisam	para	criar	seus	filhos	no	futuro.
Muitos	crimes	violentos	podem	soar	estúpidos,	mas	é	possível	explicá-los	por

uma	 lógica	 evolutiva	 primitiva.	 O	 assaltante	 que	 mata	 por	 U$	 1,79	 não	 está
ganhando	muito	por	 seu	 esforço,	mas	 a	 estratégia	geral	 de	 roubo	pode	valer	 a
pena	 em	 longo	prazo,	 em	 termos	de	 aquisição	de	bens.	Os	 tiros	disparados	de
carros	em	movimento	podem	parecer	sem	sentido,	mas	ajudam	a	estabelecer	o
domínio	e	o	status	no	bairro.	E	enquanto	para	você	uma	briga	de	bar	sobre	quem
será	o	próximo	na	mesa	de	bilhar	pode	soar	como	algo	desnecessário,	o	que	está
verdadeiramente	em	jogo	não	tem	nada	a	ver	com	o	bilhar.
Do	estupro	ao	roubo,	e	até	mesmo	ao	furto,	a	evolução	tornou	a	violência	e	o

comportamento	 antissocial	 um	 modo	 de	 vida	 lucrativo	 para	 uma	 pequena
minoria	 da	 população.	 Em	 última	 instância,	 nossa	 capacidade	 para	más	 ações
antissociais	pode,	em	parte,	ser	entendida	com	referência	à	biologia	evolutiva,	e
é	 a	 partir	 de	mecanismos	 evolutivos	 fundamentais	 que	 as	 diferenças	 genéticas
entre	nós	ajudaram	a	moldar	a	anatomia	da	violência.
Hoje,	vemos	a	agressão	como	um	comportamento	mal-adaptativo	e	aberrante.

Impomos	 pesadas	 penas	 aos	 criminosos	 violentos	 a	 fim	 de	 detê-los	 e	 inibir
outras	pessoas	de	cometerem	tais	atos,	os	quais,	portanto,	certamente	não	podem
ser	 vistos	 como	 adaptativos.	Contudo,	 os	 psicólogos	 evolucionistas	 pensam	de
modo	diferente.	A	agressão	é	usada	para	tomar	recursos	dos	outros,	e	os	recursos
são	o	nome	do	 jogo	evolutivo.	Eles	são	necessários	para	se	viver,	 reproduzir	e
cuidar	dos	 filhotes.	Há	uma	 raiz	 evolutiva	para	 as	 ações	que	 levam	estudantes
valentões	 a	 ameaçar	 outras	 crianças	 e	 pegar	 seus	 doces,	 e	 também	para	 o	 que
leva	homens	a	roubar	bancos	para	conseguir	dinheiro.	Além	disso,	a	agressão	–
mais	 especificamente	 a	 defensiva	 –	 também	 é	 importante	 para	 afastar	 aqueles
que	 queiram	 roubar	 nossos	 preciosos	 recursos.	 As	 brigas	 de	 bar	 auxiliam	 no
estabelecimento	de	uma	hierarquia	de	dominação	e	poder,	ajudando	a	derrubar



os	rivais	à	vista	de	mulheres	desejáveis	e	outros	potenciais	concorrentes.	Para	os
homens,	o	jogo	de	acasalamento	consiste	em	desenvolver	um	status	desejável	na
sociedade.	 Ganhar	 reputação	 pela	 agressão	 não	 só	 aumenta	 o	 status	 em	 um
grupo	 social	 e	 possibilita	 o	 acesso	 a	 mais	 recursos,	 mas	 também	 impede	 a
agressão	de	outros	–	e	isso	é	verdadeiro	tanto	para	uma	criança	em	uma	pracinha
como	para	um	detento	em	uma	prisão.
De	um	bebê	com	rosto	gordinho	a	um	criminoso	com	cara	de	mau	caráter,	há	o

desenvolvimento	e	o	desdobramento	de	um	comportamento	antissocial	baseado
na	biologia	e	em	uma	estratégia	de	 trapaça	para	viver	a	vida.	Quando	era	uma
criança	pequena,	você	pegava	o	que	queria	sem	receio.	Tudo	o	que	importava	no
mundo	era	você	e	seus	desejos	egoístas.	Talvez	tenha	se	esquecido	desses	dias,
mas,	nesse	período	 selvagem	e	 incivilizado	de	 sua	vida,	você	estava	diante	do
limiar	de	uma	vida	de	crime.
É	claro	que	a	cultura	rapidamente	cuidou	disso.	Seus	pais,	e	talvez	seus	irmãos

mais	velhos,	ensinaram	a	você	as	regras	de	comportamento	social	–	“Não	bata	na
sua	 irmã”,	 “Não	 pegue	 os	 brinquedos	 do	 seu	 irmão”	 –,	 e	 seu	 cérebro	 em
desenvolvimento	 lentamente	 começou	 a	 aprender	 não	 apenas	 que	 há	 outras
pessoas	no	mundo,	mas	que	o	egoísmo	nem	sempre	é	um	princípio	orientador
sábio	na	longa	e	árdua	jornada	da	vida.	Você	nunca	chegou	a	desistir	de	cuidar
de	si	mesmo	e	do	que	é	bom	para	você,	mas,	pelo	menos,	começou	a	levar	em
conta	os	sentimentos	alheios	e	a	expressar	uma	preocupação	apropriada	com	os
outros	em	momentos	adequados	–	de	modo	às	vezes	genuíno	e,	às	vezes,	talvez,
dissimulado.	Mas	há	mais	para	explicar	o	comportamento	antissocial	do	que	a
presença	ou	a	ausência	de	forças	socializadoras	familiares?
Pode	 ser	 que	 sim.	A	 tese	 que	 realmente	 desafia	 nossa	 perspectiva	 sobre	 nós

mesmos	 e	 nossa	 história	 evolutiva	 surgiu	 pela	 primeira	 vez	 em	 1976,	 em	 um
livro	radical	chamado	O	gene	egoísta,	de	Richard	Dawkins.6	Não	vou	esquecer
desse	livro,	nem	de	Richard	Dawkins,	ao	abordar	esse	assunto.	Como	estudante
universitário,	 tive	 orientação	 individualizada	 com	 ele	 sobre	 a	 teoria	 evolutiva.
Eram	 lições	 emocionantes	 a	 respeito	 da	 influência	 global	 da	 evolução	 sobre	 o
comportamento,	as	quais	me	levaram	a	começar	a	pensar	na	violência	e	no	crime
em	termos	evolutivos.
A	 tese	 central	 da	 referida	 obra	 sugere	 que	 os	 genes	 “bem-sucedidos”	 são

impiedosamente	 egoístas	 em	 sua	 luta	 pela	 sobrevivência,	 dando	 origem	 ao
comportamento	 individual	 egoísta.	Nesse	 contexto,	 corpos	 humanos	 e	 animais
são	 pouco	 mais	 do	 que	 recipientes,	 ou	 “máquinas	 de	 sobrevivência”,	 para
exércitos	 de	 genes	 renegados	 implacáveis.	 Essas	 máquinas	 traçam	 uma



campanha	impiedosa	de	sucesso	no	mundo,	na	qual	o	êxito	é	definido	apenas	em
termos	 de	 sobrevivência	 e	 alcance	 de	 uma	 maior	 representação	 no	 próximo
conjunto	genético.	No	entanto,	o	gene	é	mais	a	unidade	básica	do	“egoísmo”	do
que	 do	 indivíduo.	 O	 indivíduo	 acaba	 morrendo,	 mas	 os	 genes	 egoístas	 são
repassados	de	um	corpo	para	outro,	de	geração	em	geração	e,	potencialmente,	de
um	milênio	para	o	seguinte.
Tudo	 se	 resume	 a	 quão	 “em	 forma”	 você	 está	 –	 não	 tanto	 em	 relação	 a	 sua

capacidade	de	correr	uma	maratona	ou	levantar	peso,	mas	em	relação	a	quantos
filhos	seus	você	é	capaz	de	gerar.	Quanto	mais	 filhos	geneticamente	seus	você
tem,	mais	cópias	de	seus	genes	existirão	no	conjunto	de	genes	seguinte.	Isso,	e
só	isso,	é	sucesso	na	visão	de	mundo	dos	genes.	Se	perspectivas	mais	elevadas
lhe	vêm	à	mente	quando	contempla	o	significado	de	“sucesso”,	como	ir	bem	na
escola,	 ter	 um	 bom	 trabalho	 ou	 escrever	 um	 livro,	 então	 considere	 isto:	 a	 sua
máquina	 de	 genes	 foi	 construída	 para	 gerar	 essas	 ideias	 fantasiosas,	 a	 fim	 de
maliciosamente	 motivá-lo	 a	 ganhar	 status	 e	 recursos	 que	 irão	 se	 traduzir	 em
sucesso	 reprodutivo.	 É	 uma	 trapaça	 genética	 –	 ou	 pelo	 menos	 é	 o	 que	 os
sociobiólogos	sustentam.
Como	 homem,	 você	 pode	 maximizar	 sua	 aptidão	 genética	 de	 dois	 modos.

Primeiro,	 pode	 investir	 muito	 esforço	 e	 recursos	 parentais	 em	 apenas	 alguns
descendentes.	Você	 coloca	 todos	 os	 seus	 ovos	 em	 uma	 cesta	 pequena,	 nutre	 e
protege	um	casal	de	filhos,	garantindo	sua	sobrevivência	até	a	plena	maturidade
e	até	mesmo	ajudando-os	a	cuidar	de	seus	respectivos	filhos.	Alternativamente,
você	pode	 colocar	 todos	os	 seus	ovos	–	ou	melhor,	 espermatozoides	–	 em	um
monte	 de	 cestas,	 de	 modo	 a	 maximizar	 o	 número	 de	 descendentes	 sem
efetivamente	 fazer	 muito	 para	 apoiá-los,	 espalhando	 seu	 esforço	 parental
superficialmente.
Um	 homem,	 em	 teoria,	 pode	 adotar	 com	muito	 mais	 facilidade	 esta	 última

estratégia	 reprodutiva	 de	 alta	 prole/baixo	 esforço	 se	 “enganar”	 suas	 várias
parceiras	do	sexo	feminino	ao	extrapolar	a	sua	capacidade	de	adquirir	recursos	e
suas	intenções	parentais	de	longo	prazo.	O	apoio	e	os	recursos	do	companheiro
são	 vistos	 como	 essenciais	 pelas	 mulheres.	 Uma	 vez	 fertilizadas,	 elas	 são
incumbidas	de	um	pesado	fardo	por	sua	prole.	Elas	fazem	o	maior	investimento
na	educação	da	criança,	por	 isso	estão	à	procura	de	homens	que	possam	surgir
com	a	mercadoria	e	que	se	comprometam	com	o	apoio	em	longo	prazo.
Assim,	argumenta-se	que	a	aptidão	–	capacidade	do	organismo	de	passar	seu

material	genético	–	é	fundamental	para	a	evolução	de	todo	o	comportamento	e	a
força	 motriz	 por	 trás	 do	 egoísmo.	 Certamente,	 no	 mundo	 animal,	 é	 fácil	 ver



como	os	comportamentos	antissociais	e	agressivos	evoluíram.	Os	animais	lutam
por	 comida	 e	 brigam	 por	 companheiros	 –	 e,	 queiramos	 ou	 não,	 não	 há	muita
diferença	 entre	 o	 que	 ocorre	 no	 reino	 animal	 e	 entre	 nós,	 seres	 humanos.	 A
tentação	de	“trapacear”	–	seja	não	partilhando	recursos	depois	de	tê-los	recebido,
seja	 manipulando	 os	 outros	 para,	 de	 modo	 egoísta,	 adquirir	 recursos	 –	 está
sempre	presente.
Contudo,	certamente	os	humanos	são	diferentes	dos	animais.	Nós	temos	uma

forte	 capacidade	 de	 cooperação	 social,	 altruísmo	 e	 abnegação.	 O	 altruísmo
recíproco,	na	verdade,	evoluiu	porque,	em	longo	prazo,	beneficia	seu	realizador.
O	 altruísmo	 recompensa	 o	 fato	 de	 ter	 ajudado	 a	 salvar	 um	 estranho	 se	 este
retribuir	 sua	ajuda	no	 futuro	e	 salvar	 sua	vida.7	Na	 atualidade,	de	modo	geral,
vivemos	em	um	mundo	povoado	por	altruístas	recíprocos	–	e,	ao	mesmo	tempo,
o	altruísmo	recíproco	pode	dar	origem	à	“trapaça”.	Se	você	aceitar	atos	altruístas
dos	outros,	mas	não	conseguir	retribuí-los	no	futuro,	está	trapaceando.	Há	espaço
para	trapacear	um	pouco	–	verdade	seja	dita,	muitos	de	nós	o	fazemos	de	vez	em
quando.	 No	 entanto,	 alguns	 trapaceiam	 muito	 –	 e	 nesse	 grupo	 se	 encontra	 o
psicopata.	 O	 problema	 para	 os	 psicopatas,	 porém,	 é	 que,	 mais	 cedo	 ou	 mais
tarde,	eles	terão	uma	má	reputação.	As	pessoas	pararão	de	ajudá-los,	e	potenciais
companheiros	 os	 ignorarão.	 Nesse	 cenário,	 a	 trapaça	 psicopata	 está	 em	 uma
espiral	descendente.
Felizmente,	para	o	psicopata,	há	um	modo	escorregadio	de	sair	dessa.	Depois

de	ter	sido	descoberto	por	altruístas	recíprocos,	ele	deixa	essa	rede	social	e	migra
para	uma	nova	população,	onde	pode	começar	a	extorquir	um	grupo	diferente	de
vítimas	 inocentes.	 Portanto,	 é	 fácil	 ver	 como	 uma	 pequena	 minoria	 de
trapaceiros	 antissociais	 poderia	 sobreviver	 em	 um	 mundo	 em	 grande	 parte
povoado	por	altruístas	recíprocos.	A	proporção	de	trapaceiros	dentro	de	qualquer
população	teria	que	permanecer	relativamente	pequena	–	eles	perdem	quando	se
encontram	–,	 de	 outro	modo,	 podem	 sobreviver	 desde	 que	 estejam	preparados
para	aguentar	e	tomar	alguns	golpes	antes	de	prosseguir.
Tal	cenário	levaria	à	previsão	de	que	esses	antissociais	radicais	passam	de	uma

população	 para	 outra.	 De	 modo	 consistente	 com	 essa	 previsão,	 o	 psicopata
moderno	 tem	 sido	 caracterizado	 como	 um	 indivíduo	 impulsivo,	 que	 busca
sensações	e	não	consegue	seguir	qualquer	plano	de	vida,	vagando	sem	rumo	de
uma	pessoa	para	outra,	de	um	trabalho	para	outro	e	de	uma	cidade	para	outra.8
Aquela	 que	 é,	 provavelmente,	 a	 melhor	 ferramenta	 de	 avaliação	 para	 a
psicopatia,	 o	Checklist	 da	 Psicopatia	 (Psychopathy	Checklist),	 faz	 referência	 a
planos	e	objetivos	de	curto	prazo,	existência	nômade,	rompimento	frequente	de



relacionamentos,	pais	negligentes,	mudanças	de	um	lugar	para	outro,	alterações
constantes	de	emprego	e	endereço	e	estilo	de	vida	parasitário.9	A	estratégia	de
trapaça	“pura”	é,	portanto,	inteiramente	consistente	com	os	psicopatas	atuais	que
manifestam	um	estilo	de	vida	nômade.
Em	qualquer	jogo,	há	mais	de	uma	estratégia	vencedora,	e	isso	é	válido	para	o

jogo	 da	 aptidão	 reprodutiva.	 O	 altruísmo	 recíproco	 pode	 compensar	 para	 a
maioria,	mas,	para	alguns	poucos,	a	estratégia	de	trapaça	dos	psicopatas	vence.
Vamos	 agora	 analisar	 como	determinadas	 condições	 ambientais	 podem	 induzir
algumas	 sociedades	 inteiras	 a	 se	 tornarem	 altruístas	 ou	 egoístas	 e	 como	 os
comportamentos	 psicopatas	 podem	 ter	 evoluído.	 Dadas	 determinadas
circunstâncias	 ambientais,	 populações	 inteiras	 de	 trapaceiros	 poderiam	 se
desenvolver.	 Estudos	 das	 sociedades	 primitivas	 fornecem	 algumas	 pistas
interessantes,	 ainda	 que	 especulativas,	 sobre	 a	 evolução	 do	 comportamento
psicopata.

Psicopatas	nas	diferentes	culturas

As	condições	ambientais	variam	muito	em	 todo	o	mundo.	Em	 toda	a	parte,	os
comportamentos	 pré-históricos	 evoluíram	 em	 uma	 resposta	 adaptativa	 às
mutantes	 circunstâncias	 ambientais.	 Com	 base	 nesse	 conceito,	 alguns	 estudos
antropológicos	 dão	 apoio	 limitado	 à	 ideia	 de	 que	 populações	 inteiras	 podem
desenvolver	 um	 traço	 antissocial.	O	método	 principal	 desses	 estudos	 tem	 sido
comparar	fatores	ecológicos	e	ambientais	que	dão	origem	a	diferentes	estratégias
reprodutivas	 e	 comportamentos	 sociais	 em	 culturas	 de	 condutas	 antissociais
distintas.	Se	determinados	nichos	ecológicos	estão	associados	a	certos	 tipos	de
comportamento,	 isso	 poderia	 apoiar	 a	 noção	 de	 que	 os	 chamados	 traços
antissociais	poderiam	ser	vantajosos	 em	culturas	 encontradas	 em	determinados
ambientes,	 as	 quais	 poderiam	 ter	 iniciado	 a	 evolução	 de	 estilos	 de	 vida
antissociais,	psicopatas.
Ao	comparar,	por	exemplo,	as	culturas	dos	bosquímanos	!Kung,	do	deserto	do

Kalahari,	 na	 África	 do	 Sul,	 e	 dos	 Mundurucu,	 na	 bacia	 amazônica,	 os
antropólogos	 descobriram	 que	 os	 ambientes	 muito	 distintos	 em	 que	 vivem	 se
correlacionam	com	o	 comportamento	 altruísta	 e	 antissocial,	 respectivamente.10
Os	bosquímanos	!Kung	vivem	em	um	ambiente	desértico	relativamente	inóspito.
Em	 decorrência	 das	 condições	 extremamente	 difíceis	 de	 vida,	 a	 cooperação	 é
valorizada.	Os	 homens	 precisam	 caçar	 juntos	 em	 busca	 de	 comida	 e	 a	 caça	 é



compartilhada	 no	 acampamento.11	 Há	 também	 um	 alto	 grau	 de	 investimento
parental	nas	crianças,	que	são	muito	supervisionadas	e	desmamadas	aos	poucos.
Em	razão	desse	alto	investimento	parental,	a	fecundidade	é	relativamente	baixa.
A	 ruptura	 de	 uma	 ligação	 do	 casal	 por	 qualquer	 um	 dos	 parceiros	 pode	 ter
consequências	 fatais	 para	 a	 prole,	 que	 é	 muito	 dependente	 dos	 cuidados	 dos
genitores.	As	características	pessoais	adaptadas	ao	ambiente	dos	!Kung	são	boas
habilidades	de	caça,	reciprocidade	confiável	de	atos	altruístas,	escolha	cuidadosa
dos	 companheiros	 e	 alto	 investimento	 dos	 pais	 nos	 filhos.	 Esse	 perfil	 de
personalidade	 é	 claramente	 mais	 alinhado	 ao	 altruísmo	 do	 que	 à	 trapaça,	 um
traço	tido,	em	parte,	como	uma	adaptação	a	um	ambiente	inóspito.
Em	contraste,	os	Mundurucus	 são	agricultores	 tropicais	de	baixa	 intensidade

que	vivem	em	um	nicho	ecológico	relativamente	rico	ao	longo	dos	rios	Tapajós	e
Trombetas,	na	bacia	amazônica.	Tudo	cresce	 lá,	 e	a	vida	é	 relativamente	 fácil.
Em	uma	 interessante	 inversão	 de	 papéis,	 as	mulheres	 se	 encarregam	da	maior
parte	da	produção	de	comida.12	Esse	ambiente	propicia	um	estilo	de	vida	muito
diferente	 e	 um	 perfil	 de	 personalidade	 masculina	 distinto.	 A	 disponibilidade
relativamente	 maior	 de	 alimentos	 permite	 aos	 machos	 se	 envolverem	 em
interações	 competitivas	 entre	 si,	 as	 quais	 são	 centradas	 em	 torno	 de	 fazer
política,	planejar	invasões	e	guerras,	fofocar,	brigar	e	elaborar	cerimônias	rituais.
Ocasionalmente,	eles	se	envolvem	em	um	jogo	de	caça	em	que	negociam	o	sexo
com	 as	 mulheres	 da	 aldeia.	 Os	 homens	 dormem	 juntos	 em	 um	 ambiente
separado	das	mulheres,	a	quem	veem	com	desdém.	Na	verdade,	elas	são	vistas
como	 fontes	 de	 poluição	 e	 perigo.	 Os	 homens	 da	 tribo	 Gainj,	 agricultores	 de
baixa	intensidade	das	terras	altas	da	Nova	Guiné,	também	visualizam	o	contato
sexual	com	mulheres	como	perigoso,	especialmente	durante	a	menstruação.
Em	 contraste	 com	os	 !Kung,	 as	mães	Mundurucu	 dão	 pouca	 atenção	 a	 seus

filhos	 depois	 de	 terem	 sido	 desmamados,	 e	 essas	 crianças	 devem	 aprender
rapidamente	a	se	defender	sozinhas.	Os	homens	desempenham	um	papel	mínimo
nos	 cuidados	 com	 a	 prole.	 As	 características	 pessoais	 do	 homem	Mundurucu
bem-sucedido	 nessa	 sociedade	 competitiva	 consistem	 em	 boas	 habilidades
verbais	para	a	oratória	política,	coragem,	habilidade	em	brigar	e	realizar	ataques,
blefes	 e	 bravatas	 para	 evitar	 o	 risco	 de	 batalha,	 bem	 como	 a	 capacidade	 de
manipular	 e	 enganar	potenciais	parceiros	 cujos	 recursos	o	 sujeito	pode	utilizar
para	maximizar	sua	prole.	Além	disso,	ele	não	deve	ser	 ingênuo,	pois	a	crença
no	 folclore	 sobre	 os	 perigos	 do	 sexo	 e	mulheres	 como	 fonte	 de	 poluição	 não
promoveriam	o	repasse	dos	genes	do	indivíduo.13



Do	mesmo	modo,	para	as	mulheres	que	vivem	em	um	contexto	social	de	baixo
investimento	 parental,	 aquelas	 que	 conseguirem	 manipular	 seus	 parceiros,
enganando-os	 sobre	 a	 paternidade	 de	 um	 filho,	 exagerando	 nas	 exigências	 e
resistindo	 ao	 desenvolvimento	 de	 ligações	 monogâmicas,	 são	 as	 mais	 bem-
sucedidas.	 O	 estilo	 de	 vida	 dos	 Mundurucus	 é,	 então,	 mais	 associado	 a	 uma
estratégia	 antissocial	 de	 trapaça	 do	 que	 ao	 altruísmo	 recíproco.	 A	 Figura	 1.1
resume	as	principais	características	dessas	duas	sociedades	e	seu	forte	contraste.

Figura	 1.1	 Características	 ambientais	 contrastantes	 de	 duas	 sociedades	 que	moldam	diferentes	 traços	 de
personalidade	em	seus	habitantes.

A	natureza	do	ambiente	 social	dos	Mundurucu,	 em	certa	medida,	 favorece	 a
expressão	de	comportamentos	agressivos,	semelhantes	à	psicopatia.	Certamente,
quando	 se	 considera	 o	 fato	 de	 que,	 no	 passado,	 eles	 foram	 caçadores	 muito
agressivos,	 esse	 paralelo	 com	 a	 psicopatia	 se	 torna	mais	 claro.	 Curiosamente,
muitas	 das	 características	 dos	 Mundurucu	 têm	 paralelos	 com	 os	 traços	 de
comportamento	 psicopata	 nas	 sociedades	 modernas	 industrializadas.14	 Por
exemplo,	 os	 psicopatas	 mostram	 falta	 de	 consciência,	 charme	 superficial,
habilidades	 verbais	 elevadas,	 promiscuidade	 e	 falta	 de	 ligação	 interpessoal	 de
longo	 prazo.15	 Enquanto	 essas	 características	 são	 vantajosas	 no	 ambiente	 dos
Mundurucu,	claramente	são	desvantajosas	no	meio	dos	bosquímanos	!Kung,	que
exige	 alto	 esforço	 parental	 masculino,	 altruísmo	 recíproco	 e	 relações
monogâmicas.
Os	 índios	 Ianomâmi,	 das	 florestas	 tropicais	 do	 Norte	 do	 Brasil	 e	 Sul	 da

Venezuela,	 são	 outra	 cultura	 paralela	 à	 dos	Mundurucu.	 Com	 uma	 população
total	de	cerca	de	20	mil	pessoas,	eles	vivem	em	aldeias	que	podem	variar	de	90	a
300	indivíduos.	Tal	como	acontece	com	os	Mundurucu,	eles	subsistem	de	plantas
e	vegetais	e	só	precisam	trabalhar	cerca	de	3	horas	por	dia.	Também	vivem	em



um	nicho	ecológico	rico.
Napoleon	 Chagnon,	 em	 seus	 estudos	 antropológicos	 intensivos	 sobre	 os

Ianomâmi,	 documentou	 uma	 série	 de	 características	 notáveis	 dessa	 cultura.16
Eles	 quebram	 as	 regras	 quando	 é	 do	 seu	 interesse;	 participam	 da	 apropriação
forçada	de	mulheres;	autodenominam-se	waiteri,	que	significa	“feroz”;	e	são,	de
fato,	 destemidos	 e	muito	 agressivos.	 Os	meninos	 são	 socializados	 em	 atos	 de
agressão	em	uma	idade	surpreendentemente	jovem,	com	uma	“brincadeira”	que
consiste	em	atirar	lanças	e	flechas	em	outros	meninos.	A	princípio,	eles	sentem
medo	dessa	iniciação	à	violência,	mas	logo	se	deleitam	com	a	adrenalina	que	as
simulações	de	batalhas	fornecem.
Para	que	você	tenha	uma	perspectiva	do	nível	de	agressão	desse	povo,	30%	de

todas	 as	 mortes	 do	 sexo	 masculino	 entre	 os	 Ianomâmi	 são	 decorrentes	 da
violência,	um	número	 surpreendente.	Se	você	acha	que	os	Estados	Unidos	 são
uma	sociedade	violenta,	considere	que	44%	de	todos	os	homens	Ianomâmi	com
idade	de	25	anos	já	mataram	alguém,	tendo	mesmo	alcançado	o	status	de	unokai.
Alguns	matam	mais	 de	 uma	vez,	 e	 um	unokai	 já	matou	16	 vezes.	A	 causa	 da
morte	na	maior	parte	dos	casos	é	ciúme	sexual	–	fato	que	você	esperaria	de	uma
perspectiva	evolutiva	e	em	espécies	cujas	fêmeas	fizessem	o	maior	investimento
parental.	Eles	também	realizam	incursões	em	outras	aldeias	para	assassinatos	por
vingança,	cuja	execução	pode	levar	até	quatro	dias	e	envolver	de	10	a	20	homens
no	grupo	de	ataque.
De	 nossa	 perspectiva	 sobre	 a	 evolução	 da	 violência,	 no	 entanto,	 o	 elemento

mais	 interessante	 dos	 Ianomâmi	 é	 o	 que	 acontece	 com	os	unokais,	 os	 homens
que	matam.	Eles	têm	uma	média	de	1,63	esposas,	enquanto	os	homens	que	não
matam	têm	0,63.	Os	unokais	 têm	em	média	4,91	filhos,	em	comparação	a	1,59
dos	que	não	matam.	Em	termos	de	aptidão	reprodutiva,	a	violência	grave	retribui
regiamente	 em	 dois	 recursos	 essenciais:	 em	 primeiro	 lugar,	 muitos	 filhos;	 em
segundo,	 muitas	 esposas	 para	 cuidar	 deles.	 Podemos	 ver	 como	 a	 violência
planejada	 e	 a	 falta	 de	 remorso	 por	 matar	 outros	 foram	 recompensados	 na
sociedade	dos	unokais.	Essas	são	precisamente	as	características	dos	psicopatas
ocidentais,17	 que	 também	 cometem	 mais	 atos	 agressivos	 do	 que	 os	 não
psicopatas	e	são	mais	propensos	a	cometer	homicídios	por	benefícios.18
Inevitavelmente,	 a	 sociedade	 ocidental	 não	 tolera	 esse	 tipo	 de	 violência.	 É

muito	 difícil	 aplaudirmos	 e	 premiarmos	 pessoas	 que	 matam	 outros.	 Ou	 não?
Com	significativa	pompa	e	cerimônia,	condecoramos	e	premiamos	soldados	que
assumiram	 riscos	 significativos	 para	matar	 na	 guerra.	As	multidões	 torcem	 de



modo	 enlouquecido	 enquanto	 boxeadores	 socam	 um	 ao	 outro	 em	 um	 esporte
sem	 sentido	 que	 sabidamente	 resulta	 em	 danos	 cerebrais,	 e	 com	 certeza	 nos
deleitamos	com	os	 filmes	de	kung	 fu	 ou	 de	 outros	 gêneros	 quando	 o	mocinho
acaba	com	o	bandido.
O	que	quer	que	nossas	mentes	civilizadas	possam	dizer	publicamente	sobre	a

falta	 de	 sentido	 da	 guerra,	 nossos	 corações	 primitivos	 não	 continuam	 se
emocionando	ao	 som	dos	 tambores	de	combate?	É	por	 isso	que	apreciamos	as
competições	esportivas,	para	assistir	ao	vencedor	dominante	terminar	no	topo?	É
isso	que	nos	dá	a	excitação	e	a	emoção	de	ver	alguém	ganhar	uma	medalha	de
ouro	 nos	 Jogos	Olímpicos?	Ou	 quando	 uma	 armação	 violenta	 ocorre	 em	 uma
partida	 de	 futebol	 americano?	 Nossas	 mentes	 civilizadas,	 hoje,	 tecem	 uma
história	 alternativa	 para	 explicar	 a	 sensação	 –	 nós	 adoramos	 esportes,	 só	 isso.
Mas	por	quê?	Será	que	é	porque	as	pressões	da	seleção	natural	construíram	em
nós	 um	mecanismo	 para	 observar	 cuidadosamente	 quem	 se	 classifica	 onde,	 as
habilidades	 empáticas	 de	 nos	 imaginar	 como	 um	 vencedor,	 gozando	 daquela
glória	refletida,	dando-nos	aquela	sensação	de	bem-estar	e	um	desejo	de	imitar
essas	conquistas?
As	 mulheres	Mundurucu	 são	 atraídas	 por	 homens	 que	 matam.	 Alguma	 vez

você	 já	 se	 perguntou	 por	 que	 mulheres	 aparentemente	 pacíficas	 e	 sensatas
querem	 se	 casar	 com	 assassinos	 em	 série	 que	 estão	 na	 prisão?	 O	 coração
primitivo	parece	bater	mais	forte	quando	toca	a	sirene	do	status	de	assassino	em
série.	 Elas	 anseiam	 estar	 com	 um	 homem	 forte,	 mesmo	 quando	 suas	 mentes
modernas	poderiam	por	lógica	objetar	isso.	Em	um	nível	mais	leve,	temos	uma
fascinação	 mórbida	 pelo	 crime	 verdadeiro.	 Algo	 nos	 atrai	 à	 violência.	 Essa
atração	evolutiva	pode	até	explicar,	em	parte,	por	que	você	comprou	este	livro.
Um	pouco	do	fascínio	que	 temos	pela	violência	vem	do	fato	de	que,	quando

executada	no	lugar	certo	e	na	hora	certa,	ela	é	adaptativa	–	mesmo	na	atualidade.
Os	vestígios	de	nossas	origens	evolutivas	persistem,	mais	do	que	gostaríamos	de
imaginar.	Vamos	dar	um	passo	adiante	para	o	aqui	e	agora	a	fim	de	analisar	em
que	 situações	 específicas	 a	 agressão	 pode	 ser	 adaptativa	 e	 quais	 aspectos	 do
crime	podem	ser	vistos	de	uma	perspectiva	evolucionária.

Matar	seus	filhos

Mencionei	 anteriormente	 que	 há	 uma	 probabilidade	 cem	 vezes	 maior	 de	 as
pessoas	em	geral	serem	mortas	no	dia	em	que	nascem	do	que	em	qualquer	outro



dia.19	Os	assassinatos	de	crianças	e	adolescentes	são	mais	suscetíveis	de	ocorrer
no	 primeiro	 ano	 de	 vida.20	 Nesse	 primeiro	 ano,	 18	 vezes	 mais	 crianças	 são
assassinadas	no	dia	em	que	nasceram	do	que	em	qualquer	outro.21	Em	95%	dos
casos,	os	bebês	não	nasceram	em	um	hospital.	São	sobretudo	fruto	de	gestações
indesejadas,	não	planejadas.	Eles	são	espancados	até	a	morte	(32,9%),	agredidos
fisicamente	 (28,1%),	 afogados	 (4,3%),	 queimados	 (2,3%),	 esfaqueados	 (2,1%)
ou	mortos	por	arma	de	 fogo	 (3,0%).22	 Isso	 tudo	contrasta	 com	a	 alegria	que	a
maior	parte	dos	casais	experimenta	no	dia	do	nascimento	de	seu	filho.	Contudo,
uma	explicação	parcial	para	essa	aparente	contradição	pode	ser	encontrada	nos
meandros	da	teoria	da	psicologia	evolucionista.
Na	verdade,	uma	vez	que	adentramos	pela	casa,	há	fatos	que	parecem	pairar

ante	uma	perspectiva	evolutiva	da	violência.	Por	exemplo,	as	pessoas	são	mais
propensas	a	serem	mortas	em	sua	casa	por	um	membro	da	família	do	que	por	um
estranho.	 Como	 isso	 pode	 fazer	 sentido	 do	 ponto	 de	 vista	 evolutivo?	 Não
esperamos	uma	proteção	sólida	de	todos	em	casa	para	garantir	que	os	genes	da
família	sejam	passados	para	as	gerações	 futuras?	Martin	Daly	e	Margo	Wilson
são	 dois	 psicólogos	 evolucionistas	 canadenses	 que	 colaboraram	 mais	 do	 que
ninguém	para	resolver	enigmas	como	esse	e	demonstrar	ainda	mais	o	poder	da
perspectiva	da	psicologia	evolucionista	sobre	a	violência.
O	que	eles	demonstraram	foi	uma	relação	inversa	entre	o	grau	de	parentesco

genético	e	ser	vítima	de	homicídio.	Assim,	quanto	menos	próximos,	do	ponto	de
vista	 genético,	 são	 dois	 indivíduos,	 maior	 é	 a	 probabilidade	 de	 ocorrer	 um
assassinato.	Por	exemplo,	em	Miami,	10%	de	todos	os	homicídios	foram	de	um
cônjuge	–	assassinato	em	família	–,	mas,	obviamente,	os	cônjuges	quase	nunca
têm	 relação	 genética	 entre	 si.	 Na	 verdade,	 Daly	 e	Wilson	 descobriram	 que	 o
agressor	 e	 a	 vítima	 têm	 relação	 genética	 em	 apenas	 1,8%	 dos	 homicídios	 de
todas	as	modalidades.23	Então,	98%	de	todos	os	assassinatos	são	de	pessoas	que
não	compartilham	genes	com	seu	assassino.
Em	seus	esforços	para	a	 imortalidade,	os	genes	egoístas	desejam	aumentar	–

não	diminuir	–	sua	representação	no	próximo	conjunto	genético,	daí	essa	relação
inversa	 entre	o	parentesco	genético	e	o	homicídio.	Em	contrapartida,	 se	morar
com	alguém	com	quem	não	se	relaciona	geneticamente,	você	tem	probabilidade
11	vezes	maior	de	ser	morto	por	essa	pessoa	do	que	por	alguém	com	quem	tem
relação	genética.
Os	padrastos	 são	um	caso	particularmente	pernicioso,	um	 fato	capturado	em

inúmeros	mitos	 e	 contos	 de	 fadas.	Lembre-se	 da	 sombria	 história	 de	Hansel	 e



Gretel,	cuja	madrasta	má	importuna	seu	pai	natural	para	que	os	deixe	no	meio	da
floresta	para	morrer	de	 fome?	Ou	a	malvada	e	vaidosa	madrasta	da	Branca	de
Neve,	 que	 ordenou	 que	 um	 caçador	 a	 levasse	 para	 a	 floresta	 e	 a	 matasse?
Lembra-se	 da	 cruel	 madrasta	 da	 Cinderela?	 Na	 verdade,	 a	 realidade	 é	 tão
poderosa	que	nossa	infância	está	cheia	de	imagens	de	madrastas	sórdidas	–	reais
ou	imaginárias	–,	quase	como	um	sinistro	aviso	para	que	fiquemos	alertas.
Você	 cresceu	 com	 um	 padrasto?	 Se	 o	 fez	 e	 sobreviveu	 incólume,	 você	 foi

muito	bem.	Na	Inglaterra,	apenas	1%	dos	bebês	mora	com	um	padrasto,24	e	53%
de	 todas	 as	 mortes	 de	 bebês	 são	 perpetradas	 por	 um	 padrastro/madrastra.25
Dados	 norte-americanos	 mostram	 um	 padrão	 semelhante	 –	 a	 criança	 tem
probabilidade	cem	vezes	maior	de	ser	morta	em	decorrência	da	violência	de	um
padrasto	 do	 que	 de	 um	 pai	 geneticamente	 relacionado.	 Se	 analisarmos	 a
violência	 infantil,	 encontramos	 a	mesma	 coisa.	 É	 claro	 que	 a	maior	 parte	 dos
padrastos	 não	 é	 violenta.	 Ao	 mesmo	 tempo,	 os	 padrastos	 têm	 propensão	 seis
vezes	maior	 de	maltratar	 um	 filho	 com	menos	 de	 2	 anos	 com	o	 qual	 não	 têm
relação	genética	do	que	os	pais	genéticos.
É	uma	descoberta	que	 faz	você	pensar	que,	 caso	 alguém	seja	 agredido	até	 a

morte	 pelo	 suposto	 pai	 biológico,	 este,	 no	 fim,	 talvez	 não	 seja	 o	 pai	 genético.
Nos	casos	em	que	o	filho	e	o	pai	acreditam	que	têm	relação	genética,	estima-se
que	 em	 aproximadamente	 10%	 das	 vezes	 o	 pai	 não	 é	 o	 genitor.	 Poderia,	 em
algum	 nível	 evolutivo	 subconsciente,	 o	 sujeito	 sentir	 a	 ausência	 de	 relação
genética	 e	 escolher	 essa	 criança	 para	 maltratar?	 Essa	 violência	 seria	 uma
estratégia	paterna	para	expulsar	a	criança,	a	fim	de	minimizar	os	recursos	gastos
com	 ela	 e,	 em	 seu	 lugar,	 maximizar	 os	 recursos	 para	 os	 filhos	 geneticamente
relacionados.	Sabemos	que	 alguns	 padrastos	 às	 vezes	maltratam	 seus	 enteados
de	modo	seletivo,	poupando	os	filhos	que	são	geneticamente	ligados	a	eles.26
Essas	ações	de	alguns	pais	adotivos	podem,	assim,	ser	compreensíveis	a	partir

de	 uma	 perspectiva	 evolucionária.	 Mas	 os	 mais	 intrigantes	 são	 os	 pais	 que
matam	filhos	com	que	 têm	ligação	genética.	Como	a	 teoria	evolucionária	pode
explicar	esses	assassinatos?
O	conceito	básico	a	se	ter	em	mente	aqui,	se	você	se	lembrar	de	seus	próprios

pais	 enquanto	 estava	 crescendo,	 é	 que	 é	 provável	 que	 eles	 tenham	 trabalhado
arduamente	 para	 que	 você	 crescesse	 –	 e,	 às	 vezes,	 fizeram	 questão	 que	 você
soubesse	disso!	Eles	trabalharam	sem	medida	e	se	sacrificaram	muito	para	o	seu
aperfeiçoamento	 futuro.	 Certo,	 isso	 é	 compatível	 com	 cuidar	 de	 seus	 próprios
genes.	No	entanto,	tenha	em	mente	também	que,	quanto	mais	tempo	o	filho	vive,



mais	seus	pais	investem	nele.	Mas	e	se	os	pais	genéticos	de	alguém	mudam	de
ideia	em	relação	a	seu	investimento?	Nesse	caso,	devem	fazê-lo	logo	no	início,
antes	de	desperdiçar	mais	recursos.	E	é	exatamente	isso	o	que	vemos.
Dê	uma	olhada	no	gráfico	de	cima	da	Figura	1.2,	que	mostra	a	idade	em	que	a

criança	é	morta	por	sua	mãe	se	esta	irá	de	fato	matá-la.	O	gráfico	mostra	a	taxa
de	homicídios	por	milhão	de	crianças	por	ano,	em	média,	durante	o	período	de
1974	a	1983,	no	Canadá.	Você	verá	que	a	idade	de	pico	de	morte	é	nos	primeiros
meses	 de	 vida	 do	 bebê.27	 Após	 esse	 período,	 a	 taxa	 de	 homicídios	 cai
drasticamente	e	continua	caindo	de	modo	significativo	ao	longo	da	adolescência.
Logo	 após	 o	 nascimento,	 a	 mãe	 socorre	 seu	 próprio	 bebê.	 Talvez	 ela	 queira
seguir	em	frente.	Talvez	seu	companheiro	tenha	ido	embora	e	ela	saiba	que	tem
mais	 chances	 sem	 esse	 fardo,	 que	 tem	 maior	 capacidade	 de	 atrair	 um	 novo
companheiro.	 Seja	 qual	 for	 a	 razão,	 existe	 um	 forte	 efeito	 de	 idade	 a	 ser
explicado.



Figura	1.2	Idade	em	que	crianças	canadenses	são	assassinadas	por	suas	mães,	seus	pais	e	outros.

Acho	que	sei	o	que	você	está	pensando.	Algumas	mães,	logo	após	darem	à	luz,
têm	psicose	puerperal.	Elas	se	afundam	em	uma	depressão	muito	profunda,	com
características	 psicóticas,	 e,	 em	meio	 a	 seu	 desespero	 e	 loucura,	 podem	matar
seu	filho.	Ponto	justo,	porque	essa	condição	afeta	cerca	de	1	em	cada	1.000	mães
após	darem	à	luz.	Mas	a	resposta	reside	nos	dados	mostrados	no	gráfico	do	meio
da	Figura	1.2.	Você	pode	ver	exatamente	a	mesma	curva	de	idade	de	infanticídio
para	os	pais.28	Se	eles	matam,	também	o	fazem	no	primeiro	ano	de	vida,	quando
o	investimento	é	mínimo.	Os	pais	não	dão	à	luz,	e	por	isso	não	sofrem	de	psicose
puerperal.	Consequentemente,	esse	modo	de	psicose	não	pode	explicar	os	dados



maternos	da	Figura	1.2.
Talvez	 sejam	 os	 gritos	 e	 a	 insônia	 do	 primeiro	 ano	 de	 vida	 do	 bebê	 que

impulsionam	os	pais	a	matar	sua	prole.	Não	é	uma	má	explicação.	Mas,	diga-me,
se	você	já	teve	um	filho,	o	que	foi	o	pior:	o	primeiro	ano,	quando	eles	choravam
inocentemente,	ou	o	período	da	adolescência,	quando	eles	gritavam	na	sua	cara?
Ou,	se	ainda	não	teve	filhos,	com	que	idade	você	imagina	ter	dado	mais	trabalho
para	 sua	mãe	 e	 seu	 pai?	 Eu	 escolheria	 a	 adolescência	 em	 qualquer	momento!
Olho	 novamente	 para	 a	 taxa	 segundo	 a	 qual	 os	 genitores	 matam	 seus	 filhos
adolescentes	 –	 estranhamente,	 é	 quando	 há	 menor	 risco	 de	 os	 filhos	 serem
mortos.	Contudo,	se	você	é	um	adolescente,	não	abuse	da	sorte	com	seus	pais,	já
que	isso	não	é	impedimento	para	alguns	deles.
Não	 abuse	 da	 sorte	 com	mais	 ninguém.	Você	 vai	 ver	 no	 gráfico	 inferior	 da

Figura	1.2	que,	quando	olhamos	para	as	mortes	de	crianças	por	não	pais,	as	taxas
são	baixas	no	início,	mas	aumentam	na	adolescência.	Por	quê?	Porque	essa	é	a
idade	 em	 que	 os	 jovens	 renegados	 estão	 nas	 ruas	 à	 procura	 de	 diversão	 e
encontram	com	estranhos.	É	também	quando	as	crianças	são	menos	atentamente
supervisionadas	por	seus	pais	e	quando	assumem	os	maiores	riscos.
Existem	 outros	 gatilhos	 ambientais	 que,	 a	 partir	 de	 uma	 perspectiva

evolucionária,	 ajudam	 a	 explicar	 por	 que	 os	 pais	 podem	 matar	 seus	 filhos
pequenos.	Um	bebê	pode	nascer	com	uma	anomalia	congênita	que	reduza	suas
chances	 de	 sobrevivência	 ou	 reprodução,	 ou	pode	 ter	 uma	doença	 crônica	 que
solape	 os	 recursos	 dos	 pais.	Mesmo	 com	 uma	 prole	 normal,	 se	 a	 comida	 for
pouca,	pode	ser	útil	para	os	pais,	em	termos	de	investimento	genético,	gastar	os
escassos	recursos	na	sobrevivência	de	um	irmão	mais	velho,	já	próximo	da	idade
de	maturidade	 e	 independência,	 do	 que	 dividir	 esses	 recursos,	 tentando	 apoiar
tanto	o	recém-nascido	quanto	o	primogênito.
Mesmo	 se	 não	 houver	 um	 irmão	 mais	 velho,	 matar	 o	 bebê	 poderia	 fazer

sentido	em	 termos	evolutivos.	Em	algumas	espécies	de	aves	em	que	ambos	os
pais	saem	para	procurar	alimento	para	seus	filhos,	a	morte	de	um	dos	pais	pode
resultar	no	abandono	da	prole	pelo	outro.	A	carga	é	muito	difícil	de	suportar,	e	é
melhor	 que	 o	 pai	 restante	 cuide	 primeiro	 de	 si	 e	 tente	 novamente	 o	 jogo	 do
sucesso	reprodutivo.	Às	vezes,	não	temos	a	sensação	de	que	é	isso	o	que	ocorre
nas	histórias	de	jovens	mães	que	abandonam	seus	bebês?	Tendemos	a	interpretar
suas	 ações	 como	 decorrentes	 de	 processos	 sociais,	 como	 a	 imaturidade,	 a
vergonha	ou	a	impulsividade	da	adolescência.	A	vergonha	pode	ser	a	explicação
superficial,	mas,	analisando	de	modo	mais	profundo,	 talvez	a	causa	 subjacente
seja	 a	 fria	 maximização	 do	 sucesso	 reprodutivo.	 As	 emoções	 e	 os



comportamentos	negativos	que	atribuímos	à	mãe	ao	tentar	explicar	o	homicídio,
embora	em	parte	verdadeiros,	podem	não	ser	a	história	toda.	Os	genes	egoístas
da	 adolescente	 mãe	 assassina	 podem	 ser	 a	 fonte	 distal	 e	 menos	 óbvia	 desse
comportamento	insensível,	de	sangue-frio.
Há	mais	um	ponto	a	se	considerar	nesse	assunto:	a	idade	da	mãe	ao	matar	seu

próprio	 filho.	O	gráfico	superior	da	Figura	1.3	mostra	a	 taxa	de	homicídios	de
crianças	 em	 função	da	 idade	das	mães	 entre	 os	 índios	Ayoreo,	 da	América	 do
Sul.	A	taxa	é	maior	quando	a	genitora	tem	por	volta	de	20	anos,	e	diminui	depois
disso.	Por	que	 isso	ocorre?	A	mãe	é	mais	 fértil	quando	é	mais	 jovem	–	e	mais
atraente	 para	 encontrar	 um	 companheiro	 desejável.	 Quanto	 mais	 velha	 for	 a
mulher,	mais	sentido	faz	para	ela	assegurar	seu	investimento	genético	em	longo
prazo,	porque	é	mais	difícil	compensar	a	perda	nesse	momento	tardio	de	sua	vida
reprodutiva.



Figura	1.3	Idade	da	mãe	ao	matar	seu	próprio	filho.

Além	disso,	 não	 são	 apenas	 as	mães	dos	 índios	Ayoreo	que	matam	em	uma
idade	precoce.	Se	você	olhar	para	os	canadenses,	na	metade	 inferior	da	Figura
1.3,	verá	a	mesma	curva	de	 idade	de	assassinato.29	Sua	mãe	tem	probabilidade
muito	maior	de	 te	matar	quando	ela	ainda	é	 jovem.	Sendo	 jovem,	muitos	anos
reprodutivos	ainda	estão	por	vir,	e	ela	tem	mais	opções.	Talvez	o	pai	biológico
atual	 a	 tenha	 abandonado.	 Talvez	 ela	 tenha	 um	 novo	 pretendente	 que	 possa
prometer-lhe	 mais.	 De	 qualquer	 maneira,	 os	 genes	 egoístas	 tique-taqueando
dentro	dela	sinalizam	que	é	hora	de	despejar	sua	bagagem	e	ir	de	férias	à	procura
de	um	novo	companheiro.
Junte	tudo	isso,	e	o	que	vem	à	tona	é	que	o	parentesco	genético,	a	aptidão	e	o

investimento	 parental	 são	 intrigantes	 explicações	 parciais	 de	 por	 que	 alguns
adultos	matam	seus	filhos.	Os	padrões	de	homicídio	podem	ser	esclarecidos	por
meio	 da	 aplicação	 de	 princípios	 sociobiológicos.	 Claro	 que	 existem	 outros



processos	que	ajudam	a	explicar	por	que	um	pai	ou	uma	mãe	mata	seu	filho	–
obviamente	 isso	 não	 é	 trabalho	 apenas	 do	 gene	 egoísta.	 No	 entanto,	 estando
conscientes	 disso	 ou	 não,	 as	maquinações	 das	 forças	 evolucionárias	 profundas
podem	 estar	 atuando	 nas	 profundezas	 da	 nossa	 humanidade,	 forjando
ferramentas	tortuosas	para	maximizar	o	nosso	potencial	genético,	e,	por	trás	das
portas	 fechadas	 do	 lar	 da	 família,	 essas	 forças	 podem	 acabar	 matando	 seus
filhos.

Estuprar	sua	esposa

O	estupro	é	simplesmente	um	ato	de	ódio?	Um	ato	mal-intencionado	e	ridículo
contra	 a	 mulher	 condenada	 por	 uma	 sociedade	 patriarcal	 em	 que	 os	 homens
tentam	 controlar	 e	 regular	 suas	 mulheres?	 Ou	 esse	 ato	 de	 violência	 pode	 ser
parcialmente	explicado	pela	psicologia	evolutiva?
Podemos	ver	o	estupro	de	uma	mulher	não	parente	como	uma	estratégia	final

de	trapaça	genética.	Em	vez	de	tentar	acumular	recursos	para	atrair	uma	fêmea	e
investir	anos	na	educação	de	seus	filhos,	um	macho	pode	encurtar	esse	 tedioso
processo	 em	um	abrir	 e	 fechar	 de	 olhos:	 ele	 só	 precisa	 estuprá-la.	Os	 homens
têm	 centenas	 de	 milhões	 de	 espermatozoides,	 que	 estão	 sempre	 prontos	 para
inseminar	 uma	mulher.	 O	 ato	 sexual	 é	 rápido.	 Além	 disso,	 o	 homem	 pode	 ir
embora	 imediatamente,	 para	 nunca	 mais	 vê-la	 outra	 vez.	 Ele	 sabe	 que,	 se	 a
gravidez	ocorrer,	há	uma	boa	chance	de	a	mulher	cuidar	de	sua	prole	em	comum.
Seus	genes	egoístas	se	reproduziram.
Com	que	frequência	um	estupro	resulta	em	gravidez?	Estimou-se	esse	número

em	um	estudo	com	405	mulheres,	 com	 idades	entre	12	e	45	anos,	que	haviam
sofrido	estupro	peniano-vaginal.	A	taxa	de	base	total	foi	de	6,42%,	o	que	é	duas
vezes	maior	 que	 a	 taxa	 básica	 de	 3,1%	 para	 a	 relação	 sexual	 peniano-vaginal
desprotegida	 em	 casais	 consensuais.	 Depois	 da	 correção	 para	 o	 uso	 de
contraceptivos,	a	taxa	de	gravidez	de	base	em	estupros	foi	estimada	em	7,98%.30
As	taxas	de	gravidez	em	estupro	só	podem	ser	estimadas	porque	a	paternidade
não	é	investigada	com	evidências	definitivas	de	DNA.	Algumas	mulheres	podem
“inventar”	 um	 estupro	 como	 um	 disfarce	 para	 uma	 gravidez	 indesejada.	 No
entanto,	 outros	 estudos	 também	 relataram	 taxas	 mais	 elevadas	 de	 gravidez
relacionada	 com	 estupros	 do	 que	 com	 o	 sexo	 consensual.	 É	 uma	 afirmação
surpreendente.	 Se	 aceitarmos	 os	 achados,	 por	 que	 estuprar	 tem	 uma	 maior
probabilidade	de	resultar	em	gravidez?



Uma	 hipótese	 concebível	 é	 que	 os	 estupradores	 são	 mais	 propensos	 a
inseminar	 mulheres	 férteis.	 Eles	 selecionam	 suas	 vítimas,	 e	 sabemos,	 com
certeza,	que	eles	têm	uma	propensão	muito	maior	de	escolher	aquelas	que	estão
em	seu	pico	de	idade	reprodutiva	do	que	outras.31	Além	disso,	colocando	a	idade
de	 lado,	 a	 possibilidade	 de	 o	 estuprador	 ser	 mais	 visivelmente	 atraído	 por
mulheres	que	são	mais	férteis	não	é	 impossível.	As	mulheres	com	uma	relação
cintura-quadris	 menor	 são	 vistas	 como	 mais	 atraentes	 em	 muitas	 culturas	 em
todo	 o	mundo,	 e	 essa	 relação	 também	 está	 associada	 a	maior	 fertilidade,	 bem
como	a	melhor	saúde.32	Consequentemente,	os	estupradores	do	sexo	masculino
poderiam,	 em	 teoria,	 selecionar	 uma	 fêmea	 mais	 fértil,	 consciente	 ou
inconscientemente,	com	base	em	sua	aparência.
Nem	 todos	 os	 estupradores	 escolhem	vítimas	 que	 acham	 atraentes.	 Pode	 até

ocorrer	 o	 contrário.	 Quando	 eu	 trabalhava	 com	 prisioneiros	 na	 Inglaterra,	 um
estuprador	me	disse	que	escolhia	especificamente	mulheres	pouco	atraentes	para
o	ato.	Por	que	ele	faria	isso?	Seu	argumento	era	que	uma	mulher	pouco	atraente
não	praticava	sexo	suficiente,	por	isso	seria	bom	dar-lhe	o	que	ela	efetivamente
queria.	 Esse	 é	 apenas	 um	 exemplo	 de	 uma	 série	 de	 distorções	 cognitivas
desconcertantes	que	alguns	estupradores	 têm.33	Sua	crença	pervertida	é	que	as
mulheres	 realmente	 apreciam	 o	 ato	 do	 estupro	 e	 o	 interpretam	 como	 uma
experiência	de	vida	–	a	sua	fantasia	sexual	máxima	se	tornando	realidade.
Ideias	 errôneas	 como	 essa	 podem	 ser	 inadvertidamente	 alimentadas	 pelo

surpreendente	fato	de	que	algumas	mulheres	de	fato	alcançam	o	orgasmo	quando
estupradas,	 mesmo	 que	 possam	 resistir	 fortemente	 e	 ser	 traumatizadas	 pelo
ataque.34	 É	 difícil	 obter	 dados	 confiáveis,	 porque	 as	 vítimas	 de	 estupro,
compreensivelmente,	 têm	 vergonha	 de	 admitir	 que	 alcançaram	 o	 orgasmo
durante	uma	violação	 tão	 lamentável.	Os	 relatórios	 clínicos	 estimam	a	 taxa	de
vítimas	 que	 experimentam	 o	 orgasmo	 em	 5	 a	 6%,	 mas	 os	 médicos	 também
relataram	a	suspeita	de	que	a	verdadeira	 taxa	seja	maior.	 Isso	pode	muito	bem
ser	verdade,	porque	relatos	de	pesquisa	documentam	que	excitação	fisiológica	e
lubrificação	ocorre	em	21%	dos	casos.	Por	que	isso	acontece?	Porque,	na	metade
das	vezes,	a	mulher	estuprada	foi	 realmente	atraída	pelo	agressor	antes	do	ato.
Acredita-se	que	o	orgasmo	e	as	contrações	associadas	facilitem	a	concepção	por
meio	da	contração	do	colo	do	útero	e	sua	exposição	rítmica	ao	esperma.	É	sabido
que	isso	tem	um	efeito	modesto,	já	que	a	retenção	de	esperma	é	aumentada	em
apenas	cerca	de	5%	com	o	orgasmo.
Claramente,	a	concepção	não	requer	clímax,35	por	 isso	não	podemos	colocar



muito	peso	sobre	a	excitação	fisiológica	de	algumas	mulheres	durante	o	estupro
como	 um	 prelúdio	 à	 gravidez.	 No	 entanto,	 permanece	 o	 fato	 de	 que	 os
estupradores	 em	 geral	 escolhem	 suas	 vítimas	 e	 parecem,	 consciente	 ou
inconscientemente,	 selecionar	mulheres	mais	 férteis.	Essa	estratégia	de	 seleção
explicaria	a	maior	taxa	de	gravidez	em	supostas	vítimas	de	estupro	e	poderia	ser
vista	em	um	contexto	evolutivo.	Se	um	homem	vai	correr	riscos	estuprando	uma
mulher,	 sua	 estratégia	 sociobiológica	 seria	 a	 de	 escolher	 uma	 mulher	 fértil	 e
aumentar	a	sua	aptidão	inclusiva.
Naturalmente,	 existem	 riscos	 associados	 a	 essa	 estratégia	 de	 trapaça

específica.	 O	 macho	 pode	 sofrer	 danos	 físicos.	 Pior,	 ele	 pode	 ser	 pego	 e
espancado.	Durante	boa	parte	da	história	humana,	estupradores	foram	alienados
ou	 mortos.	 Nos	 tempos	 modernos,	 eles	 seriam	 jogados	 na	 prisão	 ao	 lado	 de
psicopatas	e	assassinos,	onde,	como	criminosos	sexuais,	correm	alto	risco	de	ser
espancados	 e	 estuprados.	 Então,	 a	 teoria	 evolucionista	 argumenta	 que	 há	 uma
análise	subconsciente	da	relação	custo-benefício	da	atitude	–	pesar	os	potenciais
custos	resultantes	de	ser	pego	com	os	benefícios	de	produzir	um	descendente.	Os
homens	dominantes,	com	recursos,	 já	 são	capazes	de	atrair	parceiras,	de	modo
que	 se	 poderia	 esperar	 que,	 quando	 o	 agressor	 tem	 relativamente	 menos
recursos,	a	análise	custo-benefício	pudesse	inclinar	a	balança	a	favor	do	estupro.
Em	apoio	a	essa	previsão,	os	estupradores,	se	comparados	a	indivíduos	que	não
cometeram	 tal	 ato,	 são	de	 fato	mais	 propensos	 a	 ter	 um	nível	 socioeconômico
mais	 baixo,	 deixar	 a	 escola	 mais	 cedo	 e	 ter	 histórico	 de	 empregos	 não
qualificados	em	ocupações	instáveis.36
É	possível	questionar	a	teoria	da	evolução,	pois	ela	pode	ser	muito	abrangente;

não	 podemos	 levá-la	 muito	 longe	 na	 explicação	 da	 violência.	 Os	 cartéis	 de
drogas	da	Colômbia	e	 a	disponibilidade	de	armas	de	 fogo	nos	Estados	Unidos
contribuem	significativamente	para	explicar	por	que	esses	países	têm	altas	taxas
de	homicídio,	e	até	o	momento	essas	influências	estão	fora	do	domínio	da	teoria
da	evolução.	No	entanto,	uma	perspectiva	evolucionária	pode	ajudar	a	explicar
fatos	básicos	sobre	o	estupro.	Ainda	que	mulheres	de	qualquer	idade	possam	ser
violentadas,	 temos	 observado	 que	 os	 homens	 são	 muito	 mais	 propensos	 a
estuprar	 aquelas	 em	 idade	 reprodutiva.37	 Curiosamente,	 estas,	 quando
estupradas,	 experimentam	 dor	 psicológica	 mais	 extrema	 do	 que	 as	 mulheres
mais	 jovens	 ou	 mais	 velhas.	 Isso	 tem	 sido	 interpretado	 como	 um	mecanismo
evolutivo	de	aprendizagem	que	concentra	a	atenção	dessas	mulheres	em	evitar
contextos	 em	 que	 poderiam	 ser	 violadas	 e	 ter	 seu	 sucesso	 reprodutivo	 geral



reduzido.38	Em	outro	nível,	sabemos	que	os	homens	acham	muito	mais	fácil	ter
relações	sexuais	sem	envolvimento	emocional	concomitante	do	que	as	mulheres.
Por	 quê?	 Porque	 eles	 não	 precisam	 ficar	 por	 perto	 depois	 de	 o	 ato	 sexual	 ter
terminado.	 Em	 contraste,	 a	 partir	 de	 uma	 perspectiva	 evolutiva,	 as	 mulheres
precisam	de	um	compromisso	de	longo	prazo	de	seu	companheiro	para	ajudar	a
cuidar	 de	 qualquer	 criança	 que	 possa	 resultar	 da	 união.	 Assim,	 elas	 têm	mais
necessidade	 de	 um	 relacionamento	 pessoal	 emocional.	 Por	 fim,	 os	 homens
raramente	matam	 as	mulheres	 que	 estupram;	 embora	 tenham	 o	 potencial	 para
fazê-lo,	eles	querem	que	seus	filhos	sobrevivam.
Mas	o	que	dizer	de	estupros	que	ocorrem	entre	parceiros	casados	ou	em	outro

relacionamento	de	 longo	prazo?	Entre	10	e	26%	das	mulheres	 relatam	 ter	 sido
estupradas	durante	a	sua	vida	conjugal.39	Como	isso	pode	ser	visto	através	das
lentes	evolutivas?
Um	 grande	 número	 de	 pesquisas	 tem	 documentado	 que	 a	 violência	 física	 e

sexual	perpetrada	por	homens	em	um	relacionamento	é	alimentada	pelo	ciúme.40
A	 infidelidade	 sexual	 é	 muito	 angustiante	 para	 ambos	 os	 sexos,	 masculino	 e
feminino,	 mas	 homens	 e	 mulheres	 diferem	 em	 termos	 do	 que	 causa	 esses
sentimentos	angustiantes.	O	ciúme	é	o	principal	motivo	para	um	homem	matar
sua	esposa	em	24%	dos	casos,	em	comparação	a	apenas	7,7%	dos	casos	em	que
a	mulher	assassina	seu	marido.41
Pense	sobre	 isso	em	sua	própria	vida.	 Imagine	que	você	está	profundamente

envolvido	em	um	sério	relacionamento	romântico,	e	então	descobre	que	seu(sua)
parceiro(a)	 ficou	 muito	 interessado(a)	 em	 outra	 pessoa.	 Agora	 imagine	 dois
cenários	 diferentes.	 No	 primeiro,	 o(a)	 seu(sua)	 parceiro(a)	 tem	 um
relacionamento	emocional	profundo	–	mas	não	sexual	–	com	a	outra	pessoa.	No
segundo,	 imagine	 que	 ele(a)	 desfrutou	 de	 uma	 relação	 sexual	 –	 mas	 não
emocional	–	com	a	outra	pessoa.	Qual	desses	cenários	iria	incomodá-lo	mais?
David	 Buss,	 da	 University	 of	 Texas,	 nos	 Estados	 Unidos,	 realizou	 uma

pesquisa	sobre	essa	questão	e	descobriu	que	os	homens	tinham	duas	vezes	mais
probabilidade	de	achar	o	segundo	cenário	mais	perturbador.	É	a	 relação	sexual
que	os	 incomoda,	não	a	emocional.	Enquanto	os	homens	acham	a	 infidelidade
sexual	mais	 angustiante,	 as	mulheres,	 em	 contraste,	 acham	 pior	 a	 infidelidade
emocional.	 Essas	 diferenças	 entre	 os	 sexos	 também	 são	 verdadeiras	 para
cenários	 em	 que	 ambos	 os	 tipos	 de	 infidelidade	 ocorreram.	Além	 disso,	 essas
descobertas	sobre	os	norte-americanos	também	são	válidas	na	Coreia	do	Sul,	no
Japão,	na	Alemanha	e	na	Holanda.42	Homens	e	mulheres	de	diferentes	culturas



diferem	exatamente	da	mesma	maneira.	De	modo	semelhante,	relatou-se	que	os
homens	 são	 melhores	 do	 que	 as	 mulheres	 em	 sua	 capacidade	 de	 detectar	 a
infidelidade43	 e	 mais	 propensos	 a	 simplesmente	 suspeitar	 da	 infidelidade	 em
seus	cônjuges	do	sexo	feminino.44
O	que	pode	explicar	essa	diferença	entre	os	sexos	no	monstro	de	olhos	verdes

do	 ciúme?NT	 A	 explicação	 é	 que	 os	 homens	 se	 angustiam	 mais	 com	 a
infidelidade	 porque	 poderiam	 acabar	 desperdiçando	 recursos	 e	 energia	 criando
um	 filho	 com	 o	 qual	 não	 têm	 relação	 genética.	 As	mulheres,	 por	 sua	 vez,	 se
preocupam	 com	 a	 infidelidade,	 porque	 ela	 significa	 que	 podem	 perder	 a
proteção,	o	apoio	emocional	e	os	recursos	tangíveis	fornecidos	por	seu	parceiro.
Em	ambos	os	casos,	os	 recursos,	mais	uma	vez,	 são	a	 força	motriz	por	 trás	de
nossos	sentimentos	emocionais	intensos,	mas	de	modos	sutilmente	diferentes.
Essas	descobertas	sobre	o	ciúme	agora	nos	levam	a	uma	perspectiva	sobre	por

que	 o	 ciúme	 sexual	 masculino	 pode	 abastecer	 a	 agressão	 tanto	 física	 como
sexual	nos	relacionamentos	de	parceria.	Detectou-se	que	os	homens	que	forçam
o	 sexo	 com	 suas	 parceiras	 têm	 níveis	 mais	 elevados	 de	 ciúme	 sexual	 do	 que
aqueles	que	não	o	fazem.45	Os	homens	podem	usar	a	violência	como	mecanismo
para	 impedir	uma	deserção	futura	de	sua	parceira.46	Uma	mulher	pensará	duas
vezes	 em	 ter	 outro	 relacionamento	 perigoso	 se	 isso	 resultar	 em	 seu
espancamento	quase	até	a	morte.
No	entanto,	 isso	nos	dá	ainda	mais	alimento	sobre	o	qual	pensar	na	mesa	de

jantar	da	evolução,	onde	os	recursos	e	a	reprodução	são	a	provisão.	Por	que	um
homem	 estupra	 sua	 parceira	 em	 resposta	 a	 uma	 infidelidade?	 Você	 pode
razoavelmente	dizer	que	se	trata	apenas	de	um	ato	de	vingança.	Contudo,	sob	a
superfície	 desse	 argumento	 social	 pode	 estar	 uma	 batalha	 evolutiva	 arraigada
que	influencia	a	violência	e	o	crime:	guerra	de	espermatozoides.
Se	 uma	mulher	 teve	 relações	 sexuais	 com	 outro	 homem,	 do	 ponto	 de	 vista

evolutivo,	 seu	 parceiro	 vai	 querer	 inseminá-la	 o	 mais	 rápido	 possível.	 Seu
esperma,	 então,	 compete	 com	 o	 do	 rival	 desconhecido	 em	 uma	 batalha	 para
chegar	ao	óvulo.	Além	disso,	ao	depositar	seu	esperma	no	trato	reprodutivo	da
mulher	em	 intervalos	 regulares	durante	um	período	potencialmente	prolongado
de	 suspeita	 de	 infidelidade	 sexual,	 ele	 acaba	 com	 a	 chance	 de	 que	 qualquer
esperma	 estranho	 seja	 bem-sucedido	 em	 chegar	 a	 esse	 premiado	 óvulo.	 Em
intervalos	regulares,	ele	pode	sobrepor	seus	espermatozoides	no	colo	do	útero	da
mulher,	injetando	300	milhões	de	guerreiros.	Metade	deles	vai	acabar	saindo	da
vagina	para	os	lençóis,	enquanto	o	restante	tem	mais	trabalho	a	fazer,	começando



sua	árdua	jornada	nos	próximos	dias	em	direção	ao	óvulo,	em	concorrência	com
os	espermatozoides	de	outra	pessoa.47
No	 jogo	 da	 trapaça	 genética,	 não	 há	 nenhum	 homem	 parado.	 As	 mulheres

certamente	passam	dificuldades	com	eles.	Elas	são	estupradas	por	estranhos.	São
estupradas	 por	 amigos.	 São	 estupradas	 por	 seus	 parceiros.	 No	 entanto,	 as
mulheres	 nem	 sempre	 são	 as	 vítimas.	 Vamos	 ver	 que	 elas	 têm	 suas	 próprias
maneiras	 sutis	 de	 fazer	 a	 guerra	 para	 promover	 seus	 interesses	 genéticos
egoístas.

Homens	são	guerreiros,	mulheres	são	preocupadas

Vamos	 começar	 com	 os	 homens	 como	 guerreiros.	 Todos	 nós	 sabemos	 que	 os
homens	 são	 mais	 violentos	 do	 que	 as	 mulheres.	 Isso	 é	 verdade	 em	 todas	 as
culturas	humanas,	em	todas	as	partes	do	mundo.	Os	Ianomâmi	não	são	o	único
grupo	cujos	homens	se	reúnem	para	realizar	assassinatos	em	outras	aldeias.	Não
há,	 no	 entanto,	 na	 história	 da	 humanidade,	um	 único	 exemplo	 de	mulheres	 se
unindo	 para	 entrar	 em	 guerra	 com	 outra	 sociedade	 a	 fim	 de	 ganhar	 território,
recursos	 ou	 poder.48	 Pense	 nisso.	 São	 sempre	 homens.	 Há	 cerca	 de	 nove
assassinos	do	sexo	masculino	para	cada	assassina	do	sexo	feminino.	Quando	se
trata	de	homicídios	de	pessoas	do	mesmo	sexo,	os	dados	de	20	estudos	mostram
que	97%	dos	agressores	são	homens.49	Os	homens	são	assassinos.
A	explicação	evolutiva	mais	simples	para	isso	é	que	as	mulheres	são	prêmios

pelos	quais	vale	a	pena	lutar.	Elas	são	o	recurso	valioso	que	os	homens	querem
ter	em	suas	mãos:	carregam	os	filhos,	se	preocupam	com	sua	saúde	e	realizam	a
maior	 parte	 do	 investimento	parental.	 Isso	 também	é	verdade	 em	 todo	o	 reino
animal.	Sempre	que	um	sexo	fornece	o	maior	investimento	parental,	o	outro	vai
brigar	para	ter	acesso	a	tal	recurso.	A	teoria	da	evolução	afirma	que	as	pessoas
mais	pobres	matam	por	falta	de	recursos,	um	argumento	compartilhado	também
pelas	perspectivas	 sociológicas.	A	 razão	pela	qual	as	vítimas	de	homicídio	 são
majoritariamente	 homens,	 concordando	 com	 o	 argumento	 sociobiológico,	 é
porque	 os	 homens	 estão	 competindo	 entre	 si	 por	 esses	 recursos.	 Aqueles	 que
matam	 também	 têm	probabilidade	 duas	 vezes	maior	 de	 não	 serem	 casados	 do
que	os	homens	de	mesma	idade	que	nunca	assassinaram.50	Eles	têm	uma	maior
necessidade	de	chegar	ao	ato	reprodutivo,	e	estão	dispostos	a	assumir	os	riscos
do	 guerreiro.	 Para	 os	 homens,	 uma	 das	 correntes	 causais	 subjacentes	 para	 a



violência	é	a	competição	por	 recursos	e	a	dificuldade	em	atrair	as	 fêmeas	para
um	relacionamento	de	longo	prazo.
Não	 vamos	 nos	 esquecer	 dos	 homens	 guerreiros	 no	 contexto	 domiciliar.	 A

violência	 pode	 ser	 usada	 para	 dominar,	 controlar	 e	 deter	 um	 cônjuge
potencialmente	infiel.	Assim	como	os	leões	que	tomam	a	fêmea	de	outro	macho
vão	 matar	 o	 jovem	 e	 inseminar	 a	 leoa,	 a	 agressão	 aos	 enteados	 é	 um	 modo
estratégico	de	motivar	a	ninhada	indesejada	a	 ir	embora	e	não	usar	os	recursos
necessários	para	a	próxima	geração	produzida	pelo	padrasto.51
Considere	também	que	as	diferenças	sexuais	na	agressão	são	observadas	já	em

idade	 muito	 precoce,	 como	 aos	 17	 meses.52	 Os	 meninos	 são	 pequenos
guerreiros.	Isso	pode	ser	esperado	a	partir	de	uma	perspectiva	evolucionária	que
diz	que	os	machos	precisam	estar	mais	intrinsecamente	ligados	à	agressão	física
do	 que	 as	 fêmeas,	 para	 prepará-los	 para	 o	 combate	 por	 recursos	 mais	 tarde.
Dezessete	 meses	 é	 um	 pouco	 jovem	 demais	 para	 que	 as	 diferenças	 de	 sexo
possam	 ser	 explicadas	 em	 termos	 de	 diferenças	 de	 socialização.	As	 teorias	 de
aprendizagem	social	que	tentam	explicar	por	que	os	homens	são	mais	agressivos
deparam-se	com	o	 fato	de	que	a	diferença	de	 sexo	em	 relação	à	agressão,	que
está	 em	 vigor	 desde	 muito	 cedo,	 não	 muda	 ao	 longo	 da	 infância	 e	 da
adolescência.53	 A	 teoria	 da	 socialização	 esperaria	 que	 as	 diferenças	 sexuais
aumentassem	ao	longo	da	infância,	com	o	incremento	da	exposição	a	modelos	de
comportamento	agressivo,	à	mídia	e	à	influência	dos	pais,	mas	isso	não	ocorre.
Considere	também	que	a	violência	aumenta	ao	longo	dos	anos	da	adolescência
até	alcançar	 seu	pico	aos	19	anos	de	 idade.	 Isso	é	consistente	com	a	noção	de
que	a	 agressão	e	 a	violência	 estão	vinculados	 à	 seleção	 sexual	 e	 à	 competição
por	 companheiros,	 processos	 que	 alcançam	 seu	 pico	 aproximadamente	 nessa
idade.54
Enquanto	 os	 guerreiros	 do	 sexo	 masculino	 perpetram	 a	 maior	 parte	 da

violência	agredindo,	as	 fêmeas	 também	podem	ser	agressivas,	em	uma	espécie
de	 via	 clandestina.	 No	 cômputo	 geral,	 porém,	 as	mulheres	 tendem	 a	 ser	mais
preocupadas	do	que	guerreiras,	por	 razões	que	a	psicologia	evolucionista	pode
ajudar	a	explicar.
As	mulheres	 têm	de	 ser	muito	cuidadosas	ao	usar	 a	 agressão	e	 sensíveis	 em

percebê-la,	 porque	 a	 sobrevivência	 pessoal	 é	 mais	 essencial	 para	 elas	 do	 que
para	 os	 homens.	 Isso	 porque	 elas	 carregam	o	 peso	 de	 cuidar	 dos	 filhos,	 e	 sua
sobrevivência	 é	 fundamental	 para	 a	 sobrevivência	 de	 sua	 prole.	 Em	 um	 apoio
empírico	a	esse	ponto	de	vista,	estudos	experimentais	mostram	que	as	mulheres



consistentemente	 consideram	 maior	 a	 periculosidade	 de	 um	 encontro
provocativo	e	 agressivo	em	comparação	aos	homens.55	Elas	 também	 têm	mais
medo	 do	 que	 eles	 de	 situações	 e	 contextos	 que	 podem	 envolver	 um	 dano
corporal.56	 São	 mais	 propensas	 a	 desenvolver	 fobias	 a	 animais	 e	 a
procedimentos	 médicos	 e	 odontológicos.	 Enquanto	 são	 mais	 avessas	 a
modalidades	 fisicamente	 arriscadas	 de	 busca	 de	 sensações,	 não	 são	 avessas	 à
busca	 de	modalidades	 de	 estimulação	 que	 não	 envolvem	 risco	 físico	 –	 coisas
como	 novas	 experiências	 por	 meio	 da	 música,	 das	 artes	 e	 de	 viagens.57	 As
mulheres	 também	 têm	 uma	 preocupação	 muito	 maior	 com	 os	 problemas	 de
saúde	 do	 que	 os	 homens.	 Elas	 consideram	 a	 saúde	mais	 importante	 e	 vão	 ao
médico	com	mais	frequência.58
O	medo	de	dano	ao	corpo	e	à	saúde	é,	sem	dúvida,	o	mecanismo	psicológico

que	 a	 evolução	 incutiu	 nas	 mulheres	 para	 protegê-las	 da	 morte,	 ajudando	 a
garantir	a	sobrevivência	de	seus	descendentes.	Assim,	o	fato	de	elas	serem	muito
menos	agressivas	fisicamente	do	que	eles,	em	quase	todas	as	arenas	da	vida	e	em
todas	 as	 culturas	 ao	 redor	 do	 mundo,	 pode	 ser	 explicado	 por	 um	 princípio
evolutivo.59	As	mulheres	são	mais	avessas	à	agressão	física	do	que	os	homens
por	 causa	 de	 seu	 impacto	 na	 reprodução.	 No	 entanto,	 o	 que	 aconteceria	 se
reduzíssemos	o	risco	de	lesões	corporais	pela	agressão?
Nesse	caso,	temos	um	cenário	diferente.	John	Archer,	da	University	of	Central

Lancashire,	documentou	que	a	diferença	entre	os	sexos	na	agressão	é	maior	nos
níveis	de	agressão	física	mais	grave;	é	muito	menor	quando	se	trata	de	agressão
verbal;	 e	 é	 insignificante	 em	caso	de	 “agressão	 indireta”.60	Essencialmente,	 as
mulheres	são	muito	mais	propensas	a	se	envolver	em	agressões	quando	o	custo
para	 elas	 em	 termos	 de	 dano	 físico	 é	 mínimo.	 Na	 verdade,	 Nicki	 Crick,	 da
University	 of	Minnesota,	 argumentou	 que	 as	mulheres	 são	mais	 propensas	 do
que	os	homens	a	se	engajar	nessa	agressão	“relacional”,	“indireta”,	que	se	dá	ao
excluir	os	outros	de	relações	sociais	e	atividades	em	grupo,	bem	como	prejudicar
sua	 reputação	 entre	 colegas	 de	 grupo	 –	 fofocar,	 espalhar	 boatos,	 humilhar	 o
indivíduo,	 etc.	 Algum	 de	 vocês	 é	 capaz	 de	 se	 lembrar	 disso	 em	 seus	 dias	 de
adolescente	ou	está	experimentando	isso	agora	em	sua	vida?
Então,	 em	 vez	 de	 fisicamente	 violentas,	 as	mulheres	 são	 vistas	 como	 tendo

uma	 estratégia	 mais	 passivo-agressiva.	 Competem	 em	 termos	 de	 atratividade
física	–	a	qualidade	desejada	pelos	homens,	que	a	utilizam	como	um	guia	para	a
fertilidade	–	e	permitem	o	acesso	àquele	com	mais	recursos.	David	Buss	afirma
que	as	mulheres	são	muito	mais	propensas	a	chamar	suas	concorrentes	de	feias,	a



tirar	 sarro	 de	 sua	 aparência	 e	 a	 comentar	 sobre	 sua	 obesidade.61	 Elas	 tentam
arruinar	a	reputação	de	suas	rivais,	dizendo	que	estas	têm	vários	namorados,	que
dormem	 com	 qualquer	 um	 e	 que	 são	 sexualmente	 promíscuas.62	 Do	 ponto	 de
vista	evolutivo,	os	homens	não	gostam	de	ouvir	isso,	porque,	caso	se	unissem	a
uma	 mulher	 dessas,	 poderiam	 acabar	 promovendo	 a	 prole	 de	 outro.
Consequentemente,	argumenta-se	que	essa	fofoca	caluniosa	é	uma	estratégia	de
agressão	verbal	eficaz	para	as	mulheres,	pois	não	impõe	um	alto	risco	de	dano
físico.

Vimos	aqui	como	a	violência	e	a	agressão	podem	ter	parte	de	suas	origens	em
forças	 evolutivas	 primitivas.	 Enquanto	 o	 altruísmo	 recíproco	 pode	 governar	 a
vida,	 a	 trapaça	 antissocial	 também	 pode	 ser	 uma	 estratégia	 reprodutiva	 bem-
sucedida,	 especialmente	 quando	 os	 trapaceiros	 psicopatas	 migram	 de	 uma
população	para	outra.	Tentei	ilustrar	como	o	roubo,	o	homicídio,	o	infanticídio,
os	 maus-tratos	 e	 o	 assassinato	 de	 cônjuges	 podem	 ser	 vistos	 a	 partir	 de	 uma
perspectiva	 evolucionária,	 em	 que	 o	 estupro	 é	 a	 estratégia	 final	 de	 trapaça.
Também	 vimos	 exemplos	 antropológicos	 de	 como	 diferentes	 configurações
ecológicas	poderiam	ter	dado	origem	a	estratégias	reprodutivas	tanto	de	trapaça
quanto	altruístas	recíprocas.	Os	homens	evoluíram	para	usar	a	agressão	física	a
fim	de	aumentar	a	sua	aptidão	genética,	enquanto	as	mulheres	evoluíram	para	se
preocupar	 com	 sua	 própria	 saúde	 e	 a	 de	 seus	 descendentes,	 recorrendo	 a	 um
modo	mais	seguro	de	agressão	relacional	para	proteger	seus	interesses	genéticos.
Embora	 tenha	 defendido	 que	 as	 sementes	 do	 pecado	 estão,	 em	 parte,

enraizadas	 em	 nosso	 passado	 evolutivo,	 é	 importante	 deixar	 claro	 que	 os
processos	 que	moldam	a	 violência	 são	 extremamente	 complexos.	Não	 existem
explicações	convenientes	e	que	se	ajustem	a	todos	os	casos.	A	violência	vai	ser
explicada	por	completo	pela	teoria	da	evolução?	Claro	que	não!	Na	melhor	das
hipóteses,	uma	perspectiva	sociobiológica,	com	suas	origens	na	 teoria	 racista	e
macabra	de	Lombroso,	fornece	um	ponto	de	vista	intrigante	para	que	se	entenda
melhor	 como	 a	 violência	 se	 expressa.	Na	 pior,	 é	 uma	 teoria	 não	 testável	 com
pouca	 relevância	no	mundo	atual.	Como	 já	 foi	 apontado,	há	 contraexplicações
igualmente	válidas	para	os	fatos	da	violência	a	que	me	referi.
Gostaria,	 no	 entanto,	 de	 sugerir	 que	 a	 teoria	 da	 evolução,	 pelo	 menos,	 nos

fornece	uma	base	conceitual	ampla,	com	um	grau	modesto	de	poder	explicativo.
Também	deve	 ficar	claro	que	a	anatomia	da	violência	não	 se	apoia	 fortemente
em	uma	perspectiva	evolucionária,	como	os	capítulos	a	seguir,	que	são	baseados



em	dados	mais	experimentais,	irão	documentar.
Ainda	 assim,	 os	 genes	 são	 de	 fato	 o	 nome	 do	 jogo	 evolutivo,	 e	 isso

inevitavelmente	nos	leva	ao	próximo	passo	em	nosso	caminho	para	descobrir	as
causas	 da	 violência.	 Será	 que	 a	 predisposição	 para	 o	 crime	 tem	origens	muito
precoces,	 mesmo	 antes	 do	 nascimento	 da	 criança?	 Qual	 é	 a	 extensão	 dessas
influências	 genéticas,	 e	 quais	 genes	 específicos	 estão	 no	banco	dos	 réus	 como
“suspeitos	usuais”?
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Sementes	do	pecado
A	base	genética	para	o	crime

Jeffrey	Landrigan	nunca	conheceu	seu	pai.	Nasceu	em	17	de	março	de	1962,	de
uma	mãe	que	o	abandonou	em	uma	creche	quando	ele	tinha	apenas	8	meses	de
idade.	Mas	o	pequeno	Landrigan	teve	sorte:	foi	adotado	por	uma	família	norte-
americana	típica	em	Oklahoma.	Seu	pai	adotivo	era	um	geólogo	chamado	Nick
Landrigan,	 cuja	 esposa,	Dot,	 foi	uma	mãe	coruja	 tanto	para	 Jeffrey	como	para
sua	 filha	 biológica,	 Shannon.	 Bem-educados,	 sérios	 e	 respeitáveis,	 eles
forneceram	um	novo	começo	perfeito	para	o	jovem.
No	entanto,	foi	lançada	sobre	esse	bebê	uma	insidiosa	sombra	do	passado	que

estava	para	selar	de	modo	definitivo	o	seu	destino.	Aos	2	anos,	já	demonstrava
um	 temperamento	 explosivo,	 com	 ataques	 de	 cólera	 e	 exibição	 de	 descontrole
emocional,	o	que	rapidamente	se	agravou.	Ele	começou	a	fazer	uso	abusivo	de
álcool	 aos	10	 anos	de	 idade.	Sua	primeira	prisão	veio	no	 ano	 seguinte,	 depois
que	invadiu	uma	casa	e	 tentou	arrombar	o	cofre.	Ele	fugia	da	escola,	fazia	uso
abusivo	 de	 drogas,	 roubava	 carros	 e	 passou	 algum	 tempo	 em	 centros	 de
detenção.	Estava	evoluindo	rapidamente	em	sua	carreira	criminal.	Quando	fez	20
anos,	Jeffrey	estava	bebendo	com	um	amigo	de	infância	que	queria	que	ele	fosse
padrinho	de	seu	filho,	que	nasceria	em	breve.	A	resposta	de	Jeffrey?	Esfaqueou	o
amigo	até	a	morte	do	lado	de	fora	de	seu	trailer.	Em	1982,	começou	a	cumprir
uma	sentença	de	20	anos	por	assassinato	em	segundo	grau.
Incrivelmente,	Landrigan	escapou	da	prisão,	 em	11	de	novembro	de	1989,	 e

dirigiu-se	 para	 Phoenix,	Arizona.	 Poderia	 ter	 tido	 uma	 nova	 vida	 e	 uma	 ficha
limpa,	 ainda	 que	 o	 assassinato	 parecesse	 quase	 um	 destino	 para	 ele.	 Em	 um
Burger	 King	 da	 cidade,	 iniciou	 uma	 conversa	 com	 Chester	 Dyer.	Mais	 tarde,
Dyer	foi	encontrado	esfaqueado	e	estrangulado	até	a	morte	com	um	fio	elétrico,
com	 lacerações	 no	 rosto	 e	 nas	 costas.	Cartas	 de	 baralho	 pornográfico	 estavam
espalhadas	 ao	 redor	 da	 cama,	 com	 o	 ás	 de	 copas	 apoiado	maliciosamente	 nas
costas	 da	 vítima.	 Mas	 a	 sorte	 de	 Landrigan	 estava	 acabando.	 Ao	 sair	 do
apartamento,	 deixara	 sua	 pegada	 no	 açúcar	 sobre	 o	 chão.	 Ele	 foi	 preso	 e
condenado	à	morte	por	homicídio.



Esse	 poderia	 ter	 sido	 o	 último	 capítulo	 na	 dramática	 vida	 –	 às	 avessas	 –	 de
Landrigan,	mas	 a	 reviravolta	mais	 estranha	 ainda	 estava	 por	 vir.	Enquanto	 ele
estava	 no	 corredor	 da	morte	 no	Arizona,	 outro	 preso	 lhe	 falou	 de	 um	 homem
chamado	 Darrel	 Hill,	 um	 condenado	 que	 conhecera	 no	 corredor	 da	 morte	 no
Arkansas.	Darrel	Hill	era	a	imagem	viva	de	Jeffrey.	Era	o	pai	biológico	que	ele
nunca	conhecera.	Hill	era	uma	cópia	de	Landrigan,	e	a	aparência	não	era	a	única
semelhança	estranha.
Darrel	Hill	havia	iniciado	a	carreira	criminosa	em	uma	idade	precoce.	Também

era	 viciado	 em	 drogas.	 Como	 Landrigan,	 havia	 matado	 não	 uma,	 mas	 duas
vezes.	Também	havia	 escapado	da	prisão.	Landrigan	 claramente	 tinha	herdado
muito	 mais	 do	 que	 a	 aparência	 de	 seu	 pai.	 Eles	 não	 poderiam	 ser	 mais
semelhantes.
E	isso	não	é	tudo.	O	avô	de	Jeffrey	Landrigan	–	pai	de	Darrel	Hill	–	também

era	 um	 criminoso	 institucionalizado,	 morto	 a	 tiros	 pela	 polícia	 depois	 de	 ter
roubado	 uma	 farmácia	 em	uma	perseguição	 em	 alta	 velocidade,	 em	1961.	Ele
morreu	a	poucos	metros	de	seu	filho	Darrel,	então	com	21	anos.
O	 que	 podemos	 dizer	 disso?	 Talvez	 Darrel	 Hill	 tenha	 resumido	 tudo	 com

perfeição	quando	disse:

Não	 é	 preciso	 ser	 muito	 esperto	 para	 olhar	 para	 as	 três	 gerações	 de
bandidos	e	ver	que	há	algum	tipo	de	conexão,	um	padrão.1

Existe	um	“gene	assassino”?	Ou,	se	não	um,	talvez	vários	genes	que,	por	conta
própria	ou	em	uma	complexa	conspiração	com	o	meio,	moldem	assassinos	como
Hill	e	Landrigan?	Jeffrey	Landrigan	foi	adotado	e	criado	em	um	ambiente	seguro
e	estimulante,	mas,	apesar	de	todo	o	amor	que	seus	pais	lhe	deram,	ele	não	pôde
ser	 salvo.	 Esse	 fascinante	 experimento	 natural	 –	 em	 que	 um	 bebê	 com	 uma
herança	violenta,	apesar	de	ter	sido	transferido	de	uma	vida	de	pobreza	e	miséria
para	uma	família	amorosa,	carinhosa	e	bem-sucedida,	ainda	assim	se	tornou	um
assassino	 –	 sugere	 que	 realmente	 existe	 uma	 predisposição	 genética	 para	 a
violência.
Há	 décadas	 os	 criminologistas	 têm	 resistido	 fortemente	 a	 essa	 ideia.	 Neste

capítulo,	 vou	 não	 apenas	 tentar	 persuadi-lo	 além	de	 qualquer	 dúvida	 razoável,
mas	 também	 explicar	 por	 que	 os	 cientistas	 sociais	 estão	 abrindo	 suas	 mentes
para	essa	perspectiva	fascinante	e	importante.	Para	começar,	vamos	investigar	os
resultados	 de	 estudos	 de	 adoção	 que	 examinam	 sistematicamente	 casos
semelhantes	 ao	 de	 Landrigan.	 Nessas	 pesquisas,	 bebês	 cujos	 pais	 biológicos
eram	 criminosos	 foram	 adotados	 por	 não	 criminosos.	 Veremos	 que	 essas



crianças	tinham	propensão	muito	maior	de	se	tornar	criminosos	do	que	aquelas
que	também	foram	adotadas,	mas	cujos	pais	biológicos	não	eram	criminosos.
Uma	 segunda	 metodologia	 de	 pesquisa	 que	 utiliza	 gêmeos	 idênticos	 e

fraternos	chega	à	mesma	conclusão.	Gêmeos	idênticos,	que	por	definição	têm	os
mesmos	 genes,	 são	 muito	 mais	 semelhantes	 entre	 si	 em	 relação	 a	 crime	 e
agressão	do	que	gêmeos	fraternos,	que	compartilham	apenas	50%	de	seus	genes.
Um	 terceiro	 estudo,	mais	 raro,	 conclui	 a	mesma	 coisa:	 os	 gêmeos	 idênticos

que	foram	separados	no	nascimento	são	surpreendentemente	semelhantes	no	que
diz	 respeito	 à	 personalidade	 antissocial,	 apesar	 de	 terem	 sido	 criados	 em
ambientes	muito	diferentes.
Esses	 estudos	 com	 gêmeos	 e	 adoção	 nos	 dizem	 que	 há	 uma	 carga	 genética

significativa	 para	 a	 agressão,	 mas	 não	 nos	 informam	 quais	 genes	 específicos
estão	envolvidos.	Então,	por	fim,	vamos	analisar	as	pesquisas	moleculares,	que
estão	começando	a	desvendar	os	sórdidos	genes	que	dão	origem	à	agressão.

Problema	dobrado

Mais	ou	menos	2%	dos	seres	humanos	são	gêmeos.	Quase	 todos	esses	gêmeos
são	fraternos,	ou	dizigóticos,	que	têm	cerca	de	50%	de	seu	material	genético	em
comum.	 Eles	 se	 desenvolveram	 a	 partir	 de	 dois	 óvulos	 separados,	 que	 foram
fertilizados	por	dois	espermatozoides	distintos	e,	efetivamente,	são	como	irmãos
e	 irmãs	 normais.	 Muito	 mais	 raros	 –	 apenas	 8%	 de	 todos	 os	 casos	 –	 são	 os
gêmeos	 idênticos,	 ou	 monozigóticos,	 que	 têm	 quase	 100%	 de	 seus	 genes	 em
comum,	pois	se	desenvolveram	a	partir	de	um	único	par	óvulo-espermatozoide	–
um	 zigoto	 –	 que,	 basicamente,	 se	 comportou	 mal	 e	 se	 dividiu	 em	 dois.2
Geneticistas	 comportamentais	 têm	 utilizado	 essa	 distorção	 de	 mau
funcionamento	 da	 natureza	 para	 examinar	 as	 influências	 genéticas	 sobre	 o
comportamento	 antissocial	 e	 agressivo.	 É	 o	 experimento	 natural	 perfeito	 para
explorar	o	quanto	qualquer	característica	comportamental,	física	ou	psicológica,
é	influenciada	pela	genética.
Embora	 eu	 tenha	 mencionado	 que	 os	 gêmeos	 fraternos	 compartilham,	 em

média,	 50%	 dos	 seus	 genes,	 devo	 especificar	 isso.	 Na	 verdade,	 você	 tem
aproximadamente	99%	de	seus	genes	em	comum	comigo.	Nós	compartilhamos
mais	ou	menos	98%	de	nossos	genes	com	os	chimpanzés,	que	são,	do	ponto	de
vista	genético,	mais	semelhantes	aos	seres	humanos	do	que	aos	gorilas.	Falando
de	 macacos,	 temos	 até	 60%	 de	 nossos	 genes	 em	 comum	 com	 as	 bananeiras.



Então,	 quando	 dizemos	 que	 os	 gêmeos	 fraternos	 têm	 50%	 de	 seus	 genes	 em
comum,	 estamos	 nos	 referindo	 a	 50%	 daquelas	 pequenas	 distinções	 genéticas
que	 diferenciam	 os	 seres	 humanos	 entre	 si.	 Do	 mesmo	 modo,	 os	 gêmeos
idênticos	não	são	absolutamente	100%	idênticos	do	ponto	de	vista	genético,	mas
são	99%	idênticos	nesse	1%	restante	da	variação	genética	que	diferencia	 todos
nós.
Em	primeiro	lugar,	como	as	pessoas	realizam	um	estudo	com	gêmeos?	Laura

Baker,	minha	colega	de	longa	data	na	University	of	Southern	California,	trocou
ideias	 comigo	em	um	almoço	a	 respeito	de	um	estudo	bacana	que	poderíamos
fazer	 juntos.	 Ela	 sabia	muito	 sobre	 gêmeos,	 e	 eu	 conhecia	 um	 pouco	 sobre	 o
comportamento	antissocial	em	crianças.	Então	ela	pensou	que	poderíamos	fazer
um	estudo	com	gêmeos	sobre	o	comportamento	antissocial	na	infância.	Quando
tivemos	 nossa	 ideia	 financiada	 pelo	 National	 Institute	 of	 Mental	 Health,
começamos	 a	 trabalhar.	 Enquanto	 eu	 estava	 montando	 nosso	 laboratório	 de
psicofisiologia,	Laura	começou	a	recrutar	os	gêmeos.	Ela	entrou	em	contato	com
o	 Los	 Angeles	 Unified	 School	 Districte	 e	 enviou	 cartas	 a	 todos	 os	 pais	 que
tinham	filhos	de	9	anos	em	escolas	do	sul	da	Califórnia.3	Acabamos	encontrando
1.210	gêmeos	para	participar,	e	então	conseguimos	começar.
O	 responsável	 e	 o	 par	 de	 gêmeos	 viriam	para	 um	dia	 inteiro	 de	 avaliação	 –

testes	cognitivos,	psicofisiológicos,	de	personalidade,	sociais	e	comportamentais.
Os	pais,	as	crianças	e	seus	professores	preencheriam	listas	de	verificação	sobre	o
comportamento,	 incluindo	 comportamentos	 antissociais.	 Eles	 intimidam	 outras
crianças?	 Roubam?	 São	 cruéis	 com	 os	 animais?	 Envolvem-se	 em	 brigas	 na
escola?	 Agridem	 fisicamente	 os	 outros?	 Matam	 aula?	 Deflagram	 incêndios?
Todas	 as	 coisas	 que	 são	 a	 marca	 registrada	 de	 um	 garoto	 problemático	 e	 do
surgimento	de	um	agressor.	Agora	tínhamos	nossas	medidas	de	comportamento
antissocial	de	1.210	crianças.
Então,	como	descobrir	se	o	comportamento	antissocial	em	crianças	de	9	anos

está	 sob	 controle	genético?	Analisamos	quão	 semelhantes	os	gêmeos	 idênticos
são	 entre	 si,	 e	 comparamos	 com	 quão	 similares	 são	 os	 gêmeos	 fraternos.
Lembre-se	que	gêmeos	idênticos	são	geneticamente	mais	semelhantes	do	que	os
fraternos.	 Então,	 se	 os	 genes	 desempenham	 algum	 papel	 na	 formação	 do
comportamento	 antissocial,	 é	 de	 se	 esperar	 que	 os	 pares	 de	 gêmeos	 idênticos
sejam	mais	 semelhantes	 em	seu	nível	de	 comportamento	antissocial	do	que	os
fraternos.	 Usamos	 técnicas	 estatísticas	 sofisticadas	 –	 análises	 genéticas
multivariadas	 utilizando	modelagem	de	 equações	 estruturais	 –	 para	 calcular	 as
estimativas	da	herdabilidade	desse	comportamento.



O	que	Laura	e	eu	encontramos?	A	herdabilidade	variou	entre	0,40	e	0,50.	Isso
significa	que	40	a	50%	da	variabilidade	do	comportamento	antissocial	entre	nós
são	explicados	pela	genética.	Não	 importava	quem	avaliasse	o	 comportamento
da	criança:	se	fosse	o	professor,	a	herdabilidade	era	de	40%;	se	fosse	o	pai,	era
de	 47%;	 se	 as	 crianças	 avaliassem	 a	 si	 mesmas,	 era	 de	 50%.4	 Portanto,	 não
importa	quem	faz	a	avaliação,	cerca	de	metade	da	variação	no	comportamento
antissocial	entre	as	crianças	está	sob	controle	genético.	Metade	das	respostas	de
por	 que	 alguns	 de	 nós	 são	 antissociais,	 enquanto	 outros	 não,	 é	 proveniente	 da
genética.
Nossos	 achados	 se	 tornaram	 ainda	 mais	 dramáticos	 quando	 combinamos

nossas	 diferentes	 medidas	 de	 comportamento	 antissocial.	 Nenhuma	 medida	 é
perfeitamente	confiável.	Você	sabe	como	os	pais,	professores	e	crianças	podem
discordar	 sobre	 as	 coisas.	 Como	 seria	 possível	 derivar	 uma	 medida	 mais
confiável	de	comportamento	antissocial?	Pela	média	das	três	fontes	informantes,
para	obter	uma	“visão	comum”	do	que	a	criança	realmente	faz.	Quando	fizemos
isso,	 descobrimos	 que	 96%	 da	 variação	 nessa	 visão	 combinada	 de
comportamento	 antissocial	 são	 hereditários.	 Não	 há	 contribuição	 alguma	 do
ambiente	 compartilhado,	 e	 uma	 contribuição	 de	 apenas	 4%	 do	 ambiente	 não
compartilhado.5	 Uma	 vez	 que	 temos	 uma	 medida	 mais	 confiável	 do
comportamento	antissocial,	a	influência	genética	aumenta.	Temos	que	ser	muito
cautelosos	para	não	 superestimar	a	 importância	dos	 fatores	genéticos,	mas	não
há	 dúvida	 de	 que	 o	 comportamento	 antissocial	 é	 hereditário	 –	 e	 de	 modo
bastante	significativo.6
Estudos	 com	 gêmeos	 também	 nos	 dizem	 que	 a	 agressão	 e	 a	 violência	 são

hereditárias.	Em	nosso	estudo,	medimos	a	agressão	reativa	e	proativa.	A	primeira
é	quando	alguém	bate	em	você,	e	você	bate	de	volta	–	uma	espécie	de	agressão
“defensiva”	 ou	 retaliação,	 em	 que	 você	 defende	 seu	 território.	 Esse	 modo	 de
agressão	 apresentava	 herdabilidade	 de	 38%.	 A	 proativa,	 por	 sua	 vez,	 é	 mais
sórdida	e	mais	cruel:	você	usa	a	força	para	conseguir	as	coisas	dos	outros.	Isso
teve	uma	herdabilidade	um	pouco	maior,	50%.7	Mais	uma	vez,	a	 influência	do
ambiente	 compartilhado	 foi	 mínima	 para	 ambos	 os	 tipos	 de	 agressão	 e,	 na
verdade,	era	inexistente	para	os	meninos.
Dezenas	 de	 outros	 estudos	 com	 gêmeos	 encontraram	 o	 mesmo	 efeito	 em

crianças,	adolescentes	e	adultos	–	homens	e	mulheres	 igualmente.	Na	verdade,
uma	metanálise	de	103	estudos	comparou	a	herdabilidade	do	comportamento	de
quebra	de	regras	agressivo	ao	não	agressivo.8	O	comportamento	antissocial	não



agressivo	era	48%	hereditário;	o	agressivo,	65%.	Mais	uma	vez,	as	 influências
do	 ambiente	 compartilhado	 eram	 pequenas	 para	 o	 comportamento	 antissocial
não	 agressivo	 (18%)	 e	 mínimas	 para	 o	 agressivo	 (5%).	 A	 genética	 e	 as
influências	ambientais	não	compartilhadas	mandam	quando	se	trata	de	agressão.
Sabemos	também	que	as	 influências	genéticas	são	mais	fortes	para	as	carreiras
criminosas	 que	 começam	 cedo,	 ocorrem	 em	 muitas	 configurações,	 são
persistentes	 e	 graves9	 e	 envolvem	 sintomas	 de	 insensibilidade	 e	 ausência	 de
emoção,	como	a	falta	de	remorso.10	Esse	é	exatamente	o	tipo	de	comportamento
antissocial	que	mais	tarde	dá	origem	à	violência	no	adulto.

Colocando	ervilhas	idênticas	em	diferentes	potes

Um	 problema	 com	 os	 estudos	 com	 gêmeos	 é	 algo	 chamado	 assunção	 de
ambientes	 iguais.	 Os	 gêmeos	 idênticos	 podem	 ser	 tratados	 de	 modo	 mais
equitativo	pelos	pais,	professores	e	até	mesmo	pelos	colegas	se	comparados	aos
fraternos.	Assim,	pode-se	argumentar	que,	com	certeza,	os	primeiros	podem	ser
mais	parecidos	no	comportamento	antissocial	do	que	os	últimos,	mas	não	porque
são	mais	semelhantes	geneticamente	–	e	sim	porque	estão	em	um	ambiente	mais
similar.
Esse	 problema	 é	 contornado	 em	 estudos	 com	 gêmeos	 idênticos	 criados

separadamente.	Essas	pesquisas	são	excelentes	para	determinar	a	herdabilidade.
Naturalmente,	são	muito	raras.	No	entanto,	foi	realizado	um	desses	estudos	sobre
o	 comportamento	 antissocial	 em	crianças	 e	 adultos,	 composto	 por	 32	pares	 de
gêmeos	monozigóticos	 que	 foram	 separados	 logo	 após	o	nascimento	 e	 criados
separadamente.11	O	resultado?	Uma	herdabilidade	estatisticamente	significativa
de	41%	para	as	crianças	e	28%	para	os	adultos.
Esses	achados	em	uma	grande	amostra	são	impressionantes.	No	entanto,	talvez

ainda	mais	 dramáticos	 sejam	os	 achados	de	um	estudo	de	 caso	de	 apenas	oito
pares	de	gêmeos	monozigóticos	criados	separadamente,	em	que	se	soube	que	um
dos	 gêmeos	 foi	 condenado	 por	 um	 crime.12	 A	 questão	 crucial	 era	 a	 seguinte:
Quantos	 dos	 outros	 oito	 gêmeos	 desses	 pares	 também	 eram	 criminosos?	 Do
total,	 quatro	 também	 haviam	 cometido	 um	 ou	mais	 crimes,	 indicando	 a	 clara
evidência	para	o	papel	de	fatores	genéticos.	Como	foram	criados	separados,	não
se	pode	 afirmar	 que	 a	 semelhança	 seja	 decorrente	 de	 terem	 recebido	 a	mesma
educação	–	tem	mais	a	ver	com	a	genética.



Um	 dos	 quatro	 casos	 concordantes	 consistiu	 em	 um	 par	 de	 gêmeas
monozigóticas	mexicanas	separadas	aos	9	meses	de	idade.	Elas	foram	educadas
por	 pais	 com	 personalidades	 muito	 diferentes,13	 e	 sua	 educação	 ambiental
também	foi	muito	distinta.	Uma	delas	foi	trazida	para	a	cidade,	enquanto	a	outra
cresceu	no	deserto.	No	entanto,	de	modo	totalmente	 independente	e,	como	que
por	 magia,	 logo	 após	 alcançar	 a	 puberdade,	 ambas	 as	 gêmeas	 deixaram	 suas
casas,	foram	para	as	ruas	e	começaram	a	cometer	crimes	juvenis.	As	duas	foram
institucionalizadas	 –	 separadamente	 –	 várias	 vezes	 por	 suas	 infrações.	 A
reincidência	de	crimes	perpetrados	por	indivíduos	do	sexo	feminino	é	incomum
e,	quando	embalada	na	forma	de	gêmeas	idênticas	criadas	separadamente,	é	algo
ainda	 mais	 extraordinário.	 Aqui,	 vemos	 a	 poderosa	 influência	 dos	 genes	 que
essas	 duas	meninas	 compartilhavam.	 É	 um	 caso	 de	 forças	 genéticas	 sombrias
que	encobriam	o	poder	do	ambiente.
Estudos	 com	 gêmeos	 criados	 separadamente	 representam	 uma	 estratégia	 de

pesquisa	 importante	para	a	compreensão	da	genética	do	crime.	Embora	os	oito
estudos	de	caso	não	sejam	metodologicamente	fortes,	ilustram	a	utilidade	dessa
abordagem	com	gêmeos.	Junto	com	os	achados	de	uma	pesquisa	mais	forte	do
ponto	 de	 vista	 metodológico,	 a	 qual	 analisou	 32	 pares	 de	 gêmeos	 criados
separados	e	encontrou	os	mesmos	resultados,14	acrescentam	mais	uma	vertente
importante	 do	 apoio	 à	 ideia	 de	 predisposição	 genética	 para	 o	 crime	 e	 o
comportamento	antissocial.

Mas	e	o	ambiente?

Bem,	você	pode	perguntar.	Se	você	é	um	defensor	da	importância	do	ambiente,
todo	 esse	 detalhamento	 genético	 é	 desconcertante.	 Mas	 aqui	 está	 uma	 boa
notícia:	 estudos	 genéticos	 nos	 informam	 tanto	 sobre	 as	 influências	 do	 meio
quanto	sobre	a	influência	genética.	Estudos	com	gêmeos	nos	dizem	que	cerca	de
metade	da	variação	no	comportamento	antissocial	é	explicada	por	influências	do
meio.	A	batalha	genes	versus	ambiente	fica	empatada.
Mas	 você	 sabe	 que,	 quando	 era	 adolescente,	 existiam	 diferentes	 tipos	 de

influências	 ambientais.	 Qual	 delas	 é	 a	 mais	 importante	 na	 formação	 do
comportamento	antissocial	em	crianças?	As	influências	que	vêm	da	família?	Ou
as	que	vêm	de	fora?	Qual	seria	o	seu	palpite	sobre	o	que	é	mais	importante	na
formação	 do	 comportamento	 dos	 filhos	 –	 a	 casa	 e	 os	 pais?	Ou	 as	 influências
externas?



Acontece	 que	 os	 pais	 não	 contam	 tanto	 quanto	 você	 gostaria	 de	 pensar.
Quando	 Laura	 e	 eu	 examinamos	 isso,	 as	 influências	 familiares	 domiciliares
representaram,	em	média,	22%	da	variância	total	no	comportamento	antissocial.
Em	contraste,	as	influências	ambientais	de	fora	da	família	eram	responsáveis	por
33%	 da	 variação.15	 Mesmo	 aos	 9	 anos	 de	 idade,	 as	 crianças	 estão	 sendo
influenciadas	 –	 tanto	 empurradas	 quanto	 impulsionadas	 –	 em	 direções	 ditadas
pelos	seus	colegas,	em	vez	de	seus	pais.
Isso	 pode	parecer	 difícil	 de	 acreditar,	mas	 nosso	 trabalho	não	 é	 casualidade.

Quando	você	analisa	os	abrangentes	resultados	de	todos	os	estudos	genéticos	de
comportamento	 antissocial	 –	mais	 de	 uma	 centena	 deles	 –,	 encontra	 o	mesmo
resultado.16	 Isso	 também	 é	 verdadeiro	 para	 uma	 ampla	 gama	 de	 medidas
comportamentais	 e	 de	 personalidade.	 Assim,	 isso	 não	 se	 aplica	 apenas	 ao
comportamento	 antissocial.	 Na	 verdade,	 Tom	 Bouchard,	 um	 importante
geneticista	 comportamental	 que	 trabalha	 na	 University	 of	 Minnesota,
argumentou	que	as	influências	ambientais	compartilhadas	sobre	a	personalidade
do	adulto	são	quase	nulas.17	Sim,	zero	–	influência	alguma.
Se,	 como	 eu,	 você	 é	 um	 pai,	 essa	 é	 uma	 notícia	 preocupante.	 Você	 quer

acreditar	 que	 todos	 os	 seus	 valentes	 esforços	 de	 cuidado	 valem	 quase	 nada?
Enfrentamos	 uma	 enorme	 dissonância	 cognitiva	 –	 não	 queremos	 acreditar	 em
descobertas	 como	 essas,	 porque	 isso	 significa	 que	 todos	 os	 nossos	 melhores
esforços	foram	uma	perda	de	tempo.
Isso	é	 francamente	muito	perturbador.	Os	pais	querem	que	seus	 filhos	 sejam

como	 eles,	 e	 trabalham	 um	 bocado	 para	 criá-los	 –	 e	 eis	 que	 a	 prole	 sai
exatamente	 como	 eles	 queriam.	 Assim,	 os	 pais	 naturalmente	 acreditam	 que,
claro,	 seus	 esforços	 fazem	 a	 diferença.	 Mas	 e	 se	 isso	 for	 genética?	 Os	 pais,
silenciosa	e	passivamente,	contribuem	com	metade	do	seu	material	genético	para
a	criança.	Eles	não	são	capazes	de	ver	o	seu	DNA	e	como	este	influencia	o	seu
filho.	Eles	podem,	no	entanto,	ver	 todos	os	seus	esforços	de	socialização,	e,	se
seu	 filho	 se	 sair	 bem,	 sua	 conclusão	 de	 que	 seus	 esforços	 foram	 efetivamente
determinantes	 é	 reforçada.	 Em	 nosso	 desejo	 de	 acreditar	 que	 fazemos	 a
diferença,	 podemos	 não	 querer	 acreditar	 que	 nossas	 percepções	 sobre	 o	 quão
importantes	somos	como	pais	estejam	erradas.
As	 espantosas	 profundidade	 e	 amplitude	 dos	 estudos	 com	 gêmeos,	 quando

analisados	em	conjunto,	são	um	fator	que	está	começando	a	mudar	as	mentes	dos
criminologistas	em	relação	à	genética.	De	modo	lento,	mas	seguro,	mais	navios
apareceram	 no	 horizonte	 de	 pesquisa	 com	 a	 bandeira	 pirata	 da	 genética.	 Um



navio	você	pode	ignorar,	mas	não	uma	armada.	No	entanto,	explicar	a	mudança
radical	que	está	ocorrendo	na	mente	dos	cientistas	sociais	vai	muito	além	dessa
frota.

Estudos	de	adoção	–	de	volta	à	trilha	de	Landrigan

Os	estudos	com	gêmeos	podem	subestimar	o	grau	em	que	os	genes	moldam	o
comportamento	antissocial,	porque	o	erro	na	mensuração	desse	comportamento
será	 contado	 como	 influência	 ambiental	 não	 compartilhada.	 Contudo,	 como
vimos,	também	podem	superestimar	a	influência	genética	em	razão	da	quebra	do
pressuposto	de	ambientes	semelhantes.	Precisamos	de	um	indicador	para	voltar
ao	caminho	certo.
Deixemos	o	 território	ambiental	e	voltemos	à	 trilha	genética.	Lembre-se	que

Darrel	Hill	deixou	seu	filho	Jeffrey	Landrigan	no	momento	em	que	este	nasceu,
mas,	mesmo	 assim,	 vimos	 uma	 estranha	 semelhança	 em	 seus	 comportamentos
violentos	na	idade	adulta.	Agora,	vamos	ampliar	esse	estudo	de	caso	centenas	de
vezes	–	analisando	em	conjunto	centenas	de	Jeffrey	Landrigans	–	para	ver	se	há
uma	 ligação	 entre	 pai	 e	 filho	 do	 ponto	 de	 vista	 científico,	 a	 qual	 seja
independente	 de	 o	 descendente	 ter	 crescido	 com	 seu	 verdadeiro	 pai	 e	 se
estabeleça	mesmo	que,	 em	vez	 disso,	 ele	 tenha	 sido	 criado	 em	 lar	 e	 ambiente
diferentes,	de	modo	de	viver	distinto.
Na	metodologia	dos	estudos	de	adoção,	os	descendentes	são	separados	de	seus

pais	 biológicos	 criminosos	 no	 início	 da	 vida	 e	 crescem	 em	 famílias
completamente	 diferentes.	 Esse	 é	 o	 grupo	 experimental.	 O	 grupo-controle
também	 consiste	 em	 bebês	 separados	 logo	 após	 o	 nascimento,	mas	 cujos	 pais
biológicos	 não	 têm	 antecedentes	 criminais.	 Se	 os	 filhos	 de	 criminosos	 se
tornarem	 infratores	 em	 uma	 taxa	 maior	 em	 comparação	 às	 crianças	 adotadas
cujos	 pais	 biológicos	 não	 eram	 criminosos,	 isso	 indicaria	 uma	 influência
genética	para	o	crime.
Isso	 é	 precisamente	 o	 que	 foi	 encontrado.	 Em	 um	 estudo	 de	 adoção	 sobre

crime	 que	 foi	 um	 marco,	 meu	 colega	 Sarnoff	 Mednick	 demonstrou	 que,	 na
Dinamarca,	 filhos	 adotados,	 descendentes	 de	 pais	 criminosos,	 eram	 mais
propensos	 a	 se	 tornar	 infratores	 quando	 adultos	 do	 que	 os	 filhos	 adotados
descendentes	de	pais	biológicos	não	criminosos.18	Você	pode	ver	esses	achados
ilustrados	na	Figura	2.1.
Mednick	agrupou	os	adotados	de	acordo	com	a	quantidade	de	condenações	de



seus	pais.	Os	adotados	do	grupo-controle,	é	claro,	tinham	pais	sem	condenação
alguma.	Alguns	sujeitos	tinham	pais	com	uma	condenação,	alguns	dois,	e	assim
por	 diante.	 O	 que	 você	 vê	 representado	 na	 Figura	 2.1	 é	 a	 quantidade	 de
condenações	penais	dos	 adotados	 em	 função	do	grau	de	criminalidade	de	 seus
pais	 biológicos.	 Você	 pode	 ver	 claramente	 que,	 quanto	 maior	 o	 número	 de
condenações	 dos	 pais	 biológicos,	maior	 a	 quantidade	 de	 transgressões	 de	 seus
descendentes	 adotados.	 É	 uma	 demonstração	 muito	 clara	 de	 que	 a	 herança
genética	do	 indivíduo	o	predispõe	ao	crime.	É	 também	um	achado	confiável	–
todos	os	outros	estudos	de	adoção	e	crime	chegaram	aos	mesmos	resultados,	e	há
mais	de	uma	dúzia	de	trabalhos.19	Esses	achados	se	repetem,	independentemente
do	 laboratório	 de	 pesquisa,	 em	 diferentes	 países.	 Além	 disso,	 um	 estudo	 em
grande	 escala	 recente,	 com	 43.243	 adotados	 e	 1.258.826	 não	 adotados,
demonstra	que	ter	um	pai	biológico	condenado	por	um	crime	violento	aumenta	a
probabilidade	 de	 violência	 criminal	 no	 adotado	 –	 evidência	 dos	 estudos	 de
adoção	para	a	herdabilidade	do	crime	violento	em	particular.20



Figura	2.1	Aumento	nas	 taxas	de	homicídio	em	adotados	em	função	da	quantidade	de	 transgressões	dos
pais	biológicos.

Isso	não	quer	dizer	que	não	há	ressalvas.	As	agências	de	adoção,	por	exemplo,
tentam	colocar	os	bebês	em	famílias	adotivas	que	sejam	semelhantes	à	dos	pais
biológicos	verdadeiros	 –	 um	processo	denominado	 “colocação	 seletiva”.	Além
disso,	 pode	haver	 diferenças	no	período	de	 tempo	que	o	bebê	 fica	 com	a	mãe
natural.	Se	as	mães	antissociais	são	negligentes	com	seus	descendentes	antes	da
adoção,	 essa	 experiência	de	vínculo	negativo	–	um	processo	 ambiental	 –	pode
explicar	 o	 comportamento	 antissocial	mais	 tarde.	Mednick,	 no	 entanto,	 teve	 o
cuidado	de	controlar	esses	fatores.	Seus	achados	não	podem	ser	explicados	pela
colocação	seletiva	dos	adotados	em	lares	de	adoção	de	um	nível	socioeconômico
semelhante	ou	pela	idade	em	que	a	criança	foi	afastada	da	mãe.	Outros	estudos
também	controlaram	para	variáveis	metodológicas	de	confusão	como	essas.21
Naturalmente,	 as	 pesquisas	 com	 gêmeos	 e	 adoção,	 como	 todos	 os	 outros

estudos,	 têm	 suas	 deficiências	 metodológicas.	 Críticos	 da	 conclusão	 de	 que
existe	 uma	 contribuição	 genética	 para	 o	 crime	 se	 fixam	 ansiosamente	 a	 essas
limitações.	Suas	objeções	podem	parecer	desqualificar	as	conclusões,	mas	é	um
alarme	 falso.	 Esses	 estudos	 representam	 diferentes	 pessoas,	 tempos,	 lugares,



medidas	e	metodologias.22	Todas	essas	diferenças	deveriam	levar	à	expectativa
de	resultados	divergentes	e	diferentes	–	embora	muito	reveladores	quando	todos
convergem	para	o	mesmo	achado	intrínseco.23
Vamos	 aplicar	 esse	 princípio	 ao	 contexto	 atual.	Os	 participantes	 de	mais	 de

uma	centena	de	estudos	genéticos	de	comportamento	antissocial	 tinham	idades
que	 variavam	 entre	 19	 meses	 e	 70	 anos.	 Os	 trabalhos	 foram	 realizados	 do
período	 da	 Grande	 Depressão	 até	 o	 presente.	 Eles	 representam	muitas	 nações
ocidentais	 diferentes,	 incluindo	 Austrália,	 Holanda,	 Noruega,	 Suécia,	 Reino
Unido	 e	 Estados	 Unidos.	 Usam	 uma	 ampla	 variedade	 de	 medidas	 de
comportamento	 antissocial.	 Foram	 feitos	 a	 partir	 de	 estudos	 com	 gêmeos,
estudos	de	 adoção	e	metodologias	 com	 irmãos.	Também	 incluem	pesquisas	de
larga	escala	que	representam	a	população	geral	e	utilizam	técnicas	avançadas	de
modelagem	quantitativa.	 Incluem	estudos	 realizados	nos	últimos	15	anos,	 e	os
achados	 de	 outros	 tempos	 ressurgem	 em	 trabalhos	 feitos	 na	 atualidade.24
Consideradas	 em	 conjunto,	 essas	 pesquisas	 convergem	 para	 uma	 verdade
simples	 que	 até	mesmo	 os	 críticos	mais	 ferrenhos	 das	 influências	 da	 genética
sobre	a	violência	acham	difícil	contra-argumentar	–	os	genes	nos	dão	metade	da
resposta	para	a	questão	de	por	que	alguns	de	nós	são	criminosos	e	outros	não.25

A	acne	e	o	cariótipo	XYY

Quais	 sementes	 específicas	 são	 responsáveis	 pela	 origem	 do	 delito?	 É	 uma
grande	 questão,	 e	 sempre	 foi	 controversa.	No	 passado,	 o	 elo	 entre	 violência	 e
genes	que	mais	repercutiu	esteve	relacionado	ao	caso	do	cariótipo	XYY.
Normalmente,	cada	um	de	nós	tem	23	pares	de	cromossomos,	cada	qual	sendo

um	feixe	de	muitos	genes.	Um	deles	é	o	cromossomo	sexual	–	X	ou	Y.	Cada	pai
fornece	um	cromossomo	para	cada	par,	o	que	determina	se	vamos	acabar	sendo
XY	(masculino)	ou	XX	(feminino).	Em	raras	ocasiões,	porém,	há	um	erro:	em
vez	de	apenas	um,	dois	cromossomos	Y	pareiam	com	um	X.	O	resultado	é	um
homem	que	recebe	um	cromossomo	masculino	extra	–	XYY.
Logo	depois	que	a	condição	XYY	foi	descoberta,	em	1961,	havia	rumores	de

que	 poderia	 estar	 ligada	 à	 violência.	 Em	 1965,	 a	 prestigiada	 revista	 científica
Nature	 publicou	 achados	 de	 pesquisa	 de	 exames	 de	 sangue	 de	 prisioneiros
escoceses	em	um	hospital	de	segurança	especial	para	deficientes	mentais,	cujos
resultados	mostravam	que	4%	tinham	um	cromossomo	Y	a	mais.26	Embora	isso



possa	não	parecer	relevante,	essa	taxa	é	40	vezes	superior	à	 taxa	de	1	em	cada
1.000	de	cariótipos	XYY	relatados	na	população	em	geral.
Um	 ano	 depois,	 em	 julho	 de	 1966,	 enquanto	 a	 Inglaterra	 estava	 ocupada

tentando	 ganhar	 a	 Copa	 do	Mundo	 de	 futebol,	 um	 homem	 chamado	 Richard
Speck	 matou	 oito	 enfermeiras	 em	 seu	 quarto	 em	 Chicago.	 Ele	 as	 prendeu,
ameaçando-as	com	uma	faca,	então	as	 levava	para	 fora	do	quarto,	uma	a	uma,
para	 estuprá-las	 e	 estrangulá-las	 até	 a	 morte.	 Uma	 das	 enfermeiras,	 Corazon
Amurao,	 deslizou	 para	 debaixo	 da	 cama	 durante	 o	 martírio.	 Enquanto	 Speck
pensava	 que	 estava	 estuprando	 a	 última	 enfermeira	 em	 seu	 quarto,	 Corazon
estava	encolhida	debaixo	do	leito,	apavorada	com	o	fato	de	que	seria	a	próxima.
Mas	Speck	perdeu	a	conta	de	quantas	vítimas	tinha	no	quarto	e	saiu.	Por	fim,	ele
foi	capturado.	Corazon	Amurao	o	reconheceu	na	sala	de	identificação,	e	ele	foi
acusado	pelos	homicídios.
Uma	reviravolta	sensacional	na	dramática	cobertura	desse	crime	foi	a	alegação

de	 que	 Speck	 era	 XYY.	 Pelo	 menos	 superficialmente,	 havia	 motivo	 para
suspeitar	 de	 tal	 possibilidade.	 Os	 homens	 com	 cariótipo	XYY	 são	mais	 altos,
medindo	 em	 média	 1,83	 m.	 Também	 têm	 histórico	 de	 dificuldades	 de
aprendizagem	 e	 QI	 um	 pouco	 mais	 baixo	 do	 que	 a	 média.	 Além	 disso,
acreditava-se	 que	 os	 indivíduos	 com	 um	 cariótipo	XYY	 tinham	 acne,	 e	 que	 a
acne	severa	pode	ser	um	marcador	para	essa	condição	–	a	marca	de	Caim.27
Speck	media	 de	 1,85	m	 de	 altura	 e	 não	 era	 intelectualmente	 notável,	 como

indicado	por	ter	perdido	a	conta	de	suas	vítimas	e	pelas	brigas	que	teve	na	escola
–	ele	repetiu	o	oitavo	ano	e	deixou	a	escola	antes	dos	16	anos	de	idade.	Também
tinha	 um	 rosto	 cheio	 de	 marcas	 decorrentes	 de	 cicatrizes	 de	 acne.	 Em	 uma
explosão	 de	 publicidade	 pouco	 antes	 do	 recurso	 contra	 sua	 condenação,	 foi
relatado	que	Speck	tinha	um	cariótipo	XYY.28	Isso	veio	logo	depois	de	algumas
poucas	publicações	científicas	de	alta	qualidade	terem	relatado	uma	ligação	entre
o	crime	e	o	cariótipo	XYY,	incluindo	o	relato	de	Mary	Telfer,	na	Science,	de	que
este	 estava	 hiper-representado	 em	 homens	 das	 instituições	 penais	 da
Pensilvânia.29
Por	fim,	descobriu-se	que	Speck	não	tinha	cariótipo	XYY.	Para	ter	certeza,	seu

rosto	estava	cheio	de	marcas,	como	você	pode	ver	claramente	na	Figura	2.2.	No
entanto,	 antes	 mesmo	 do	 início	 do	 julgamento,	 Eric	 Engel,	 um
neuroendocrinologista	 suíço	 da	 Vanderbilt	 University,	 realizou	 uma	 análise
cromossômica	em	Speck	e	encontrou	que	ele	era	um	homem	XY	completamente
normal.30	Contudo,	o	falso	relato	do	jornal	alimentou	a	crença	pública	de	que	o



cariótipo	XYY	pode	ser	uma	causa	da	violência.	Tornou-se	quase	folclore.
A	ligação	entre	o	cariótipo	XYY	e	a	violência,	em	especial,	foi	desmascarada

em	 um	 estudo	 definitivo	 feito	 por	 Sarnoff	 Mednick	 e	 colaboradores,	 em	 um
artigo	 influente	 publicado	 na	 Science.31	 Eles	 selecionaram	 uma	 população	 de
28.884	 homens	 nascidos	 em	 Copenhague	 e	 realizaram	 um	 rastreamento	 do
cromossomo	 sexual	 de	 4.139	 indivíduos	 que	 mediam	 mais	 de	 1,83	 m.	 Doze
deles	eram	XYY.	A	seguir,	verificaram	as	condenações	criminais	desses	12	e	as
compararam	às	dos	homens	XY	normais,	cujos	registros	de	crime	também	foram
verificados.	 O	 resultado,	 na	 verdade,	 mostrou	 que	 o	 cariótipo	 XYY	 está
associado	à	criminalidade	em	geral,	com	uma	taxa	de	crime	de	41,7%	no	grupo
XYY,	contra	9,3%	no	grupo-controle.	No	entanto,	a	taxa	de	criminosos	violentos
no	grupo	XYY	foi	de	8,4%,	contra	1,8%	no	grupo-controle	–	um	número	cinco
vezes	maior,	que,	embora	muito	grande,	não	foi	estatisticamente	significativo	em
decorrência	do	pequeno	tamanho	da	amostra.



Figura	2.2	Richard	Speck.

Os	 cientistas	 sociais	 aceitaram	 os	 achados	 com	 rapidez.	 Os	 livros	 de
criminologia	 costumam	 citar	 esse	 estudo	 como	 prova	 de	 que	 não	 há	 nenhuma
base	genética	para	a	violência	–	alguns	até	usam	erroneamente	suas	descobertas
para	 acabar	 com	 toda	 a	 ideia	 de	 uma	 base	 genética	 para	 a	 criminalidade	 em
geral.	Mas	vamos	aos	fatos.



Embora	 seja	 verdade	 que,	 tecnicamente,	 não	 há	 evidências	 estatísticas
razoáveis	para	ligar	a	síndrome	XYY	à	violência,	 isso	não	perturba	a	noção	de
uma	base	hereditária	para	o	crime,	por	quatro	razões.	Em	primeiro	lugar,	embora
os	 homens	 com	 cariótipo	 XYY	 não	 cometam	 mais	 crimes	 violentos	 do	 que
aqueles	 que	 não	 apresentam	 essa	 característica,	 eles	 cometem	 mais	 infrações
pequenas	contra	 a	propriedade.32	Em	 segundo	 lugar,	 embora	 a	 síndrome	XYY
represente	 uma	 anomalia	 genética,	 muitos	 criminalistas	 a	 entendem	 mal.	 O
cariótipo	XYY	não	é	uma	condição	hereditária	que	é	passada	de	pai	para	filho;
em	 vez	 disso,	 decorre	 de	mutações	 cromossômicas	 aleatórias	 no	momento	 da
concepção.	Consequentemente,	a	pesquisa	do	cariótipo	XYY	não	 tem	qualquer
influência	sobre	a	questão	de	saber	se	o	crime	e	a	violência	são	hereditários.	Em
terceiro	 lugar,	 mesmo	 que	 a	 síndrome	 XYY	 fosse	 uma	 doença	 genética
hereditária	 e	 não	 conseguisse	 mostrar	 uma	 relação	 com	 o	 crime,	 isso	 não
invalidaria	 as	 descobertas	 significativas	 de	 muitos	 estudos	 com	 gêmeos	 e	 de
adoção	que	mostram	uma	relação	entre	a	hereditariedade	e	a	criminalidade.	Em
quarto	 lugar,	 estudos	 recentes	 com	amostras	maiores	mostram	que	os	meninos
jovens	com	cariótipo	XYY,	na	verdade,	são	considerados	mais	agressivos	e	mais
delinquentes	do	que	os	controles.33	Como	veremos,	há	muitos	outros	genes	além
daqueles	 do	 cromossomo	 Y	 que	 provavelmente	 desempenhem	 um	 papel	 no
comportamento	criminoso.

Uma	monoamina	sórdida

Para	os	cientistas	sociais,	a	feia	cabeça	da	Hidra	da	genética	do	crime	parecia	ter
sido	 triunfalmente	 guilhotinada	 e	 enterrada	 para	 sempre.	Mas	 diz	 a	 lenda	 que
quando	uma	das	cabeças	da	Hidra	é	cortada,	várias	outras	crescem	em	seu	lugar.
A	batalha	intelectual	para	descobrir	se	os	genes	têm	um	papel	na	violência	estava
apenas	esquentando.
Han	Brunner	era	médico	do	hospital	universitário	de	Nijmegen,	na	Holanda.

Um	dia,	em	1978,	ele	foi	abordado	por	uma	mulher	que	queria	aconselhamento
genético.34	Muitos	de	seus	parentes	do	sexo	masculino	pareciam	ter	problemas
graves	de	comportamento.	O	problema	estava	em	seus	olhos,	 ela	disse	–	era	a
maneira	 como	 olhavam	 para	 você,	 assustadora	 e	 agressiva.35	 Seu	 filho	 de	 10
anos	 estava	 mostrando	 sinais	 de	 problemas	 de	 comportamento,	 e	 ela	 também
tinha	 duas	 filhas.	 Eles	 poderiam	 ser	 portadores	 de	 algum	defeito	 genético	 que



resultasse	em	agressão?
Han	 Brunner	 realizou	 uma	 investigação	 sistemática,	 viajando	 ao	 redor	 da

Holanda	 para	 rastrear	 quatro	 gerações	 dessa	 família.	 Sua	 pesquisa	 foi
meticulosa.	 Ele	 visitou	 até	 abrigos	 onde	 moravam	 alguns	 dos	 parentes	 da
mulher.	 Entrevistou-os	 e	 coletou	 amostras	 de	 sangue	 para	 análises	 genéticas.
Quinze	 anos	 depois	 de	 consultar	 aquela	 mulher,	 Brunner	 e	 colaboradores
publicaram	suas	descobertas	na	revista	Science.	O	que	surgiu	foi	surpreendente	e
quase	assustador.
Os	14	parentes	do	sexo	masculino	que	ele	estudou	apresentaram	um	histórico

de	 violência	 e	 agressividade	 impulsiva.	 Foi	 quase	 uma	 reprise	 do	 clã	 de	 três
gerações	 de	 Jeffrey	 Landrigan-Darrel	 Hill.	 Na	 árvore	 genealógica	 de	 quatro
gerações	 da	 família,	 elaborada	 por	 Brunner,	 somente	 os	 filhos	 homens	 das
mulheres	 eram	 afetados.	 Isso	 tinha	 que	 significar	 que,	 qualquer	 que	 fosse	 a
anomalia	genética,	ela	era	transmitida	pelo	cromossomo	X	–	aquele	transmitido
pelas	mulheres.	Quando	Brunner	genotipou	as	famílias,	encontrou	uma	anomalia
surpreendente.	Esses	homens	tinham	um	gene	com	defeito	–	o	gene	MAOA,	que
normalmente	produz	a	enzima	monoamina	oxidase	A.	Ele	sequenciou	esse	gene,
analisou-o	em	detalhes	e	encontrou	uma	mutação	que	 resultou	em	ausência	de
MAOA	funcional.	Todos	os	membros	afetados	tinham	esse	tipo	mutante	do	gene
MAOA.36
A	MAOA	é	uma	enzima	que	metaboliza	vários	neurotransmissores	envolvidos

em	 controle	 dos	 impulsos,	 atenção	 e	 outras	 funções	 cognitivas,	 incluindo	 a
dopamina,	 a	 noradrenalina	 e	 a	 serotonina.37	 As	 mutações	 no	 gene	 MAOA
normal	levam	à	deficiência	na	produção	da	enzima	MAOA.	Essa	produção	não
estava	apenas	baixa	nos	 familiares	 afetados:	 era	praticamente	nula.	A	ausência
completa	 de	 MAOA	 tem	 efeitos	 profundos:	 interrompe	 a	 função	 normal	 de
outros	 neurotransmissores,	 resultando	 em	 uma	 ampla	 gama	 de	 doenças,
incluindo	o	transtorno	de	déficit	de	atenção/hiperatividade,	o	alcoolismo,	o	uso
abusivo	 de	 drogas,	 a	 impulsividade	 e	 outros	 comportamentos	 de	 risco.	 Han
Brunner	 também	 constatou	 que	 a	 falta	 de	 MAOA	 nos	 familiares	 afetados
resultou	em	QI	menor.	Sabemos	que	o	baixo	QI	é	um	fator	de	risco	muito	bem
replicado	 para	 o	 crime	 e	 para	 a	 violência.38	 Una	 isso	 à	 impulsividade,	 à
desatenção	 e	 ao	 uso	 abusivo	 de	 drogas	 ou	 álcool,	 e	 você	 pode	 ver	 por	 que	 a
agressão	impulsiva	não	é	um	desfecho	inesperado.
Eu	encontrei	Han,	em	2011,	em	um	congresso	em	Amsterdã,	e	sua	perspectiva

do	momento	 da	 publicação	de	 seu	 trabalho	na	 revista	Science	 foi	 interessante.



Ele	reconheceu	a	controvérsia	de	modo	sensato	e	estava	ciente	do	potencial	mau
uso	 da	 pesquisa	 de	 genética	médica.	Assim,	 a	 partir	 da	 publicação,	 expressou
suas	 descobertas	 com	muita	 cautela.	 Ele	 usou	 palavras	 como	 “comportamento
anormal”,	em	vez	de	“agressão”,	e	“associado”,	em	vez	de	“causas”,	no	título	de
seu	 artigo	 na	 Science.	 Apesar	 disso,	 os	 meios	 de	 comunicação	 espalharam
novamente	 a	mensagem	 da	 existência	 de	 um	 novo	 gene	 para	 o	 crime.	Han	 se
esforça	para	sustentar	que	não	há	um	gene	para	o	crime,	que	a	anomalia	genética
que	 descobriu	 é	 extremamente	 rara	 e	 que	 o	 ambiente	 também	 é	 de	 suma
importância.39	Ele	tem	levado	adiante	essa	mensagem	desde	que	eu	o	conheço,
mas	ainda	é	constantemente	mal	interpretado	pelos	cientistas	sociais	que	querem
desacreditar	 o	 seu	 trabalho	 e	 pelos	 meios	 de	 comunicação	 que	 querem
sensacionalismo.	Apesar	das	 investidas	e	das	críticas,	no	entanto,	outra	cabeça
da	Hidra	estava	prestes	a	aparecer	e	voltar	à	batalha	para	convencer	os	cientistas
sociais	da	potência	do	argumento	genético.

O	gene	guerreiro	volta	a	campo	outra	vez

O	novo	achado	de	Han	Brunner,	de	1993,	recebeu	um	grande	impulso,	em	1995,
de	 Jean	Shih,	 ex-colega	meu	 na	University	 of	 Southern	California.	 Jean	 e	 sua
equipe	 de	 pesquisa	 investigaram	os	 efeitos	 da	 eliminação	 do	 gene	MAOA	em
camundongos.	 Você	 pode	 eliminar	 ou	 desativar	 um	 gene	 em	 camundongos
substituindo-o	por	uma	sequência	de	DNA	artificial.	De	vez	em	quando,	a	equipe
de	 Jean	 entrava	 em	 seu	 laboratório	 pela	manhã	 e	 encontrava	 um	 camundongo
morto.	Não	demorou	muito	tempo	para	perceber	que	as	cobaias	com	deleção	do
gene	 MAOA	 haviam	 se	 tornado	 ferozmente	 agressivas	 e	 estavam	 atacando
outros	camundongos.40	Jean	havia	encontrado	um	gene	ligado	à	agressão	–	e	era
o	mesmo	que	Han	Brunner	apontara	como	anormal	na	família	holandesa.
A	 terceira	 cabeça	 da	 Hidra	 da	 perspectiva	 genética	 surgiu	 no	 início	 deste

século.	 Provou	 ser	 um	 ponto	 de	 virada	 não	 apenas	 na	 genética	 do	 crime,	mas
também	na	genética	de	praticamente	tudo	o	que	merece	ser	discutido.
Dois	 cientistas	 –	 Terrie	 Moffitt	 e	 Avshalom	 Caspi,	 da	 Duke	 University	 –

pavimentaram	o	caminho	para	as	pesquisas	nessa	área	com	seu	artigo	de	2002	na
revista	Science.	 Considerado	 por	 muitos	 como	 um	 dos	 trabalhos	 de	 pesquisa
mais	 importantes	no	campo	das	ciências	sociais	e	comportamentais,	demonstra
algo	em	que	vamos	focar	muito	mais	em	um	capítulo	posterior	–	que	os	fatores
genéticos	 e	 biológicos	 interagem	 com	 fatores	 sociais	 para	 predispor	 alguém	 a



um	 posterior	 comportamento	 antissocial	 e	 violento.	 Portanto,	 os	 genes
específicos	são	importantes	–	mas	em	um	determinado	contexto	social.
Terrie	–	ou	Temi,	como	eu	a	conheço	desde	que	ela	ainda	era	uma	estudante	de

pós-graduação	 na	 Toscana	 –	 realizou	 um	 grande	 estudo	 longitudinal	 sobre	 o
comportamento	antissocial	em	Dunedin,	na	Nova	Zelândia.	Foi	encontrado	ouro
perto	de	Dunedin	em	1861,	e	a	corrida	pelo	minério	que	se	seguiu	rapidamente	a
tornou	 a	maior	 cidade	 da	Nova	 Zelândia.	 A	 cidade	 continua	 sendo	 a	 segunda
maior	 da	 Ilha	 do	 Sul.	 Avshalom,	 o	 marido	 de	 Temi,	 encontrou	 ouro	 com	 os
dados	 de	 Dunedin	 em	 sua	 brilhante	 análise	 de	 um	 gene	 que	 regula	 a	 enzima
MAOA	 e	 de	 como	 uma	 variação	 desse	 gene	 se	 combina	 aos	 maus-tratos	 na
infância	para	produzir	o	comportamento	antissocial.
Embora	compartilhemos	genes	em	comum,	há	variações	em	 todos	eles,	 com

diferentes	sequências	de	DNA	em	algum	local	específico.	Esses	“polimorfismos
genéticos”	 dão	 origem	 às	 diferenças	 entre	 nós,	 como	 ter	 diferentes	 tipos	 de
sangue,	olhos	azuis	versus	castanhos,	ou	cabelos	lisos	versus	encaracolados.	Um
desses	polimorfismos	genéticos	resulta	em	diferentes	níveis	de	MAOA.	É	muito
fácil	genotipar	um	indivíduo	a	partir	de	uma	amostra	de	sangue	ou,	ainda	menos
invasivamente,	de	uma	amostra	de	saliva.
Cerca	 de	 30%	 dos	 indivíduos	 têm	 uma	 variação	 no	 gene	 MAOA	 que	 dá

origem	a	níveis	relativamente	baixos	dessa	enzima,	resultando	em	perturbações
nos	 níveis	 de	 neurotransmissores.	 O	 restante	 de	 nós	 tem	 níveis	 relativamente
normais	 de	MAOA.	Caspi	 e	Moffitt	 avaliaram	 de	modo	 repetido	mais	 de	mil
crianças	e	jovens	de	Dunedin	(dos	3	aos	21	anos)	em	relação	ao	comportamento
antissocial.	 Eles	 também	 sabiam	 quais	 não	 sofreram	maus-tratos	 dos	 3	 aos	 11
anos,	 quais	 foram	 maltratados	 e	 quais	 foram	 gravemente	 maltratados.	 O	 que
descobriram	 foi	 que	 os	 baixos	 níveis	 de	 MAOA	 estiveram	 associados	 a
comportamentos	antissociais	e	violentos	posteriores,	particularmente	quando	as
crianças	haviam	sofrido	maus-tratos	severos.41
Foi	uma	descoberta	drástica,	porque	destacou	a	complexidade	da	compreensão

da	base	genética	e	biológica	do	comportamento	antissocial	e	violento	–	assunto
para	o	qual	vamos	 retornar	mais	 tarde.	Os	 achados	da	Nova	Zelândia	 também
trouxeram	 mais	 peso	 para	 apoiar	 as	 descobertas	 anteriores	 de	 estudos	 com
humanos	 na	 Holanda	 e	 com	 animais	 nos	 Estados	 Unidos.	 Metodologias	 de
pesquisa	diferentes	estavam	começando	a	convergir	para	a	mesma	conclusão:	o
baixo	 nível	 de	 MAOA	 está,	 em	 certa	 medida,	 associado	 ao	 comportamento
violento	e	agressivo.
No	 entanto,	 novas	 descobertas	 genéticas	moleculares	 como	 essas	 vêm	e	 vão



como	relâmpagos	no	céu	azul.	Será	que	isso	se	replica?	Falando	de	modo	amplo,
sim,	se	replica.	Quatro	anos	depois	do	achado	original	de	Caspi	e	Moffitt,	uma
metanálise	que	combinou	os	resultados	de	cinco	estudos	agrupados	confirmou	o
efeito	 original,42	 o	 qual,	 desde	 então,	 tem	 sido	 ligado	 ao	 transtorno	 da
personalidade	antissocial.43
Embora	esses	estudos	tenham	mostrado	que	o	gene	de	baixo	nível	de	MAOA

esteja	especialmente	relacionado	ao	comportamento	antissocial	em	pessoas	com
um	histórico	 de	maus-tratos,	 as	 pesquisas	 também	 estão	 começando	 a	mostrar
ligações	diretas	entre	esse	gene	e	as	características	da	personalidade	antissocial	–
independentemente	 de	 os	 indivíduos	 terem	 sido	 submetidos	 a	 maus-tratos.44
Tanto	os	homens	como	as	mulheres	com	esse	gene	relatam	níveis	mais	elevados
de	 agressão	 ao	 longo	 da	 vida.45	Os	 homens	 com	uma	 anomalia	 genética	mais
rara	do	gene	de	MAOA,	que	resulta	em	níveis	excessivamente	baixos	da	enzima,
têm	 o	 dobro	 do	 nível	 de	 delinquência	 grave	 e	 violência	 na	 idade	 adulta	 em
relação	a	homens	normais.46	Além	disso,	a	 ligação	vai	além	de	autorrelatos	ou
entrevistas	 psiquiátricas.	 Aqueles	 que	 tinham	 o	 gene	 também	 mostraram
comportamento	mais	agressivo	em	um	estudo	experimental.47	Não	há	um	gene
específico	para	o	crime	ou	para	a	violência,	mas	as	pesquisas	iniciais	destacam
que	esse	desempenha	um	papel	parcial.48
Outra	cabeça	quimérica	da	Hidra	surgiu,	mais	uma	vez,	na	Nova	Zelândia,	em

agosto	de	2006,	mas	dessa	vez	a	batalha	foi	mais	feia	e	ainda	mais	controversa.
Os	pesquisadores	relataram	que	os	Maori	 tinham	o	dobro	do	nível	do	genótipo
que	 confere	 baixos	 níveis	 de	MAOA	 em	 comparação	 a	 caucasianos	 na	 Nova
Zelândia.	 Os	 pesquisadores	 foram	 imediatamente	 citados	 em	 jornais,	 dizendo
que	essa	diferença

avança	 bastante	 na	 explicação	 de	 alguns	 dos	 problemas	 apresentados
pelos	Maori.	Obviamente,	isso	significa	que	eles	vão	ser	mais	agressivos	e
violentos	 e	mais	 propensos	 a	 se	 envolver	 em	 comportamentos	 de	 risco,
como	jogos	de	azar.49

A	manchete	A	violência	maori	é	culpa	de	um	gene	não	ajudou	nem	um	pouco.
No	furor	subsequente,	cientistas,	políticos,	jornalistas	e,	bem,	quase	todo	mundo
mergulharam	em	um	debate	quente	e,	às	vezes,	hostil	que	se	seguiu.
Os	 pesquisadores	 que	 apresentaram	 o	 achado	 responderam	 que	 haviam	 sido

erroneamente	mal	citados	e,	em	um	esclarecimento,	argumentaram:



A	 extrapolação	 e	 distorção	 negativa	 desse	 achado	 por	 jornalistas	 ou
políticos	 para	 tentar	 explicar	 questões	 antissociais	 não	médicas,	 como	 a
criminalidade,	 precisam	 ser	 reconhecidas	 como	 desprovidas	 de	 apoio
científico	algum	e	devem	ser	ignoradas.50

Ao	mesmo	tempo,	também	argumentaram	que	o	genótipo	de	baixo	MAOA	–
que	 vinha	 sendo	 conhecido	 como	 “o	 gene	 guerreiro”51	 a	 partir	 de	 pesquisas
sobre	 a	 agressividade	 em	 macacos52	 –	 era	 uma	 evidência	 da	 seleção	 natural
positiva	 para	 os	Maori.	 Eles	 levantaram	 a	 hipótese	 de	 que	 os	Maori	 têm	 sido
bem	 reconhecidos	 como	 guerreiros	 destemidos	 e	 que,	 historicamente,	 haviam
embarcado	 em	 longas	 e	 perigosas	 viagens	 de	 canoa	 em	 sua	 migração	 da
Polinésia	 para	 a	 Nova	 Zelândia,	 além	 de	 terem	 sido	 sobreviventes	 de	 guerras
com	 tribos	 de	 outras	 ilhas.	 Os	 cientistas,	 consequentemente,	 argumentaram,	 a
partir	 dessa	 “hipótese	 do	 gene	 guerreiro”,	 que	 as	 forças	 evolutivas	 podem	 ter
resultado	 na	 duplicação	 da	 frequência	 do	 gene	 do	 baixo	 nível	 de	MAOA	 nos
Maori.53	Dito	de	outra	maneira,	esse	gene	pode	ter	conferido	uma	vantagem	de
“sobrevivência	do	mais	temido”	em	um	grupo	indígena	que	agora	compõe	15%
da	população	da	Nova	Zelândia.
Alguns	argumentaram	que	a	sugestão	presta	um	grande	desserviço	à	população

Maori.54	 Outros	 levantaram	 preocupações	 éticas	 sobre	 o	 possível	 dano	 de	 tal
especulação,	 incluindo	 desviar	 a	 atenção	 das	 piores	 condições	 sociais	 e
econômicas	dessa	população.55	Os	autores	da	hipótese	do	gene	guerreiro	reagem
dizendo	que	é	antiético	e	anticientífico	 ignorar	a	diferença	genética	nos	Maori,
uma	diferença	que	poderia	ter	importantes	implicações	médicas	e	de	tratamento
para	a	compreensão	das	disparidades	nas	doenças.56
Não	 há	 dúvida	 de	 que	 devemos	 ser	 extremamente	 cautelosos	 ao	 interpretar

quaisquer	 diferenças	 genéticas	 entre	 grupos	 étnicos,	 sobretudo	 no	 que	 diz
respeito	 ao	 crime	 e	 à	 violência.	 Ao	 mesmo	 tempo,	 o	 argumento	 evolutivo
apresentado	não	é	totalmente	implausível.	Contraponto:	Enquanto	a	taxa	de	base
do	gene	do	baixo	nível	de	MAOA	é	de	cerca	de	34%	em	caucasianos	do	sexo
masculino	e	de	56%	nos	Maori,	é	de	77%	em	homens	chineses.	No	entanto,	a
taxa	de	homicídios	na	China,	que	é	de	mais	ou	menos	2,1	por	100	mil	habitantes,
é	menor	que	a	dos	Estados	Unidos	–	os	chineses	não	são	exatamente	conhecidos
por	sua	tendência	a	serem	guerreiros	destemidos.57	Voltaremos	às	questões	éticas
sobre	 a	 biologia	 de	 violência,	 mas,	 por	 ora,	 vamos	 desviar	 o	 debate	 sobre	 os
genes	 e	 a	 violência	 nos	 Maori	 e	 retornar	 a	 um	 corpo	 de	 evidências	 mais



estabelecido	que	não	se	baseia	em	diferenças	étnicas-grupais.
Inicialmente,	 consideramos	 também	 que	 o	 tipo	 de	 agressão	 de	 que	 estamos

falando	 pode	 fazer	 a	 diferença.	O	 gene	MAOA	guerreiro	 pode	muito	 bem	 ser
especialmente	importante	em	predispor	as	pessoas	a	modalidades	de	agressão	a
sangue	 quente,	 emocionais	 e	 impulsivas	 –	 em	 vez	 daquela	 a	 sangue-frio,
calculada.	Han	Brunner	documentou	que	o	grupo	de	homens	holandeses	em	seu
estudo	 tende	a	apresentar	 tipos	mais	 impulsivos	de	agressão,	que	muitas	vezes
ocorreram	em	 resposta	 à	 raiva,	 ao	medo	ou	à	 frustração.58	Uma	pesquisa	 feita
em	 Los	 Angeles	 concordou	 com	 essa	 interpretação	 quando	 descobriu	 que	 os
estudantes	 da	 UCLA	 com	 o	 gene	 do	 baixo	 nível	 de	 MAOA	 não	 só	 tinham
personalidades	 mais	 agressivas,	 mas	 também	 apresentavam	 maior
hipersensibilidade	 interpessoal	 –	 seus	 sentimentos	 eram	 mais	 facilmente
feridos.59	Além	disso,	esses	 indivíduos	mostraram	maior	 resposta	do	cérebro	a
exclusão	 social,	 sugerindo	 que	 de	 fato	 se	 chateavam	 mais	 com	 a	 indiferença
pessoal.
Aqueles	 que	 apresentam	 o	 gene	 guerreiro	 têm	 maior	 hipersensibilidade	 à

crítica,	o	que,	por	sua	vez,	resulta	em	mais	agressões	impulsivas.60	Australianos
com	 esse	 gene	 apresentavam	 não	 só	 níveis	 mais	 elevados	 de	 personalidade
antissocial,	mas	também	uma	resposta	anormal	do	cérebro	no	processamento	de
estímulos	 emocionais.61	 Não,	 não	 vou	 dizer	 que	 isso	 tudo	 é	 decorrente	 de	 os
australianos	 serem	 descendentes	 de	 160	mil	 presos	 expulsos	 da	 Inglaterra	 nos
séculos	XVIII	e	XIX.	Acredito,	sim,	que	isso	indica	que	o	gene	do	baixo	nível	de
MAOA	 tenha	 ligação	 com	 todos	 os	 domínios	 com	 o	 crime.	 Em	 geral,	 ele
atravessa	culturas.

Jimmy,	“o	estopim”	–	química	explosiva	do	cérebro

Até	agora	tenho	discutido	um	gene	específico	–	o	“gene	guerreiro”	–	em	função
de	 seu	 forte	 apoio	 científico	 como	 fator	 no	 comportamento	 antissocial	 e
agressivo.	 No	 entanto,	 outros	 também	 estão	 envolvidos.	 Os	 genes	 5HTT,62

DRD2,63	DAT164	e	DRD465	 já	 foram	citados	como	 ligados	ao	comportamento
antissocial	e	agressivo.	O	que	esses	genes	específicos	fazem?	Eles	regulam	dois
importantes	neurotransmissores	no	cérebro	–	a	serotonina	e	a	dopamina.
Mas,	 antes	 de	 seguir,	 vamos	 obter	 outra	 perspectiva	 sobre	 esse	 aspecto	 da

anatomia	 da	 violência.	 A	 composição	 genética	 do	 cérebro	 está	 a	 apenas	 um



pequeno	 passo	 da	 química	 de	 violência.	 A	 essência	 da	 pesquisa	 genética
molecular	 mencionada	 anteriormente	 –	 identificar	 genes	 específicos	 que
predispõem	 os	 indivíduos	 à	 criminalidade	 –	 é	 que	 os	 genes	 codificam	 o
funcionamento	dos	neurotransmissores,	que	são	substâncias	químicas	essenciais
para	 o	 funcionamento	 cerebral.	 Eles	 são	 mais	 de	 uma	 centena	 e	 ajudam	 a
transmitir	 sinais	 de	 uma	 célula	 cerebral	 para	 outra	 a	 fim	 de	 comunicar	 as
informações.	Altere	o	nível	desses	neurotransmissores	e	você	altera	a	cognição,
a	emoção	e	o	comportamento.	Os	genes	que	 influenciam	o	 funcionamento	dos
neurotransmissores	 podem,	 portanto,	 resultar	 em	 pensamentos,	 sentimentos	 e
comportamentos	agressivos.
Pegue	a	dopamina	como	exemplo.	Ela	ajuda	a	produzir	impulsos	e	motivação.

Está	 essencialmente	 envolvida	 no	 comportamento	 de	 busca	 e	 recompensa.	 O
comportamento	agressivo	pode	ser	gratificante,	e,	nos	animais,	os	receptores	de
dopamina	 ajudam	 a	 codificar	 essa	 propriedade	 gratificante	 da	 agressão.66
Quando	 esse	 neurotransmissor	 é	 experimentalmente	 aumentado	 em	 animais,	 a
agressividade	é	alimentada,	enquanto	bloqueá-lo	a	diminui.67	Você	pode	pensar
nisso	como	o	acelerador	de	um	carro,	que	nos	ajuda	a	ir	para	a	frente,	em	direção
às	coisas	que	queremos.
Há	uma	história	muito	diferente	para	contar	sobre	a	serotonina.	O	gene	que	a

transporta	 é	 um	 dos	mais	 intensivamente	 pesquisados	 nas	 áreas	 de	 psicologia,
psiquiatria	e	neurociência.68	Ele	tem	duas	versões:	a	de	alelo	curto	e	a	de	alelo
longo.	 Cerca	 de	 16%	 de	 nós	 têm	 a	 versão	 de	 alelo	 curto.69	 Esta	 faz	 nossos
cérebros	 responderem	 excessivamente	 a	 estímulos	 emocionais70	 e	 pode	 nos
deixar	a	todo	vapor	quando	somos	hiperestimulados.	Acredita-se	que	isso	esteja
associado	a	baixos	níveis	de	serotonina,	porque	aqueles	com	a	versão	curta	do
alelo	têm	níveis	diminuídos	desse	neurotransmissor	em	sua	corrente	sanguínea.71
Então	os	criminosos	violentos	têm	baixos	níveis	de	serotonina?	As	pesquisas

sobre	 isso	 começaram	 com	 um	 estudo	 seminal	 de	 1979	 com	 militares.	 Fred
Goodwin	 era	 um	 cientista	 excepcional	 e	 dirigia	 o	National	 Institute	 of	Mental
Health.	Ele	inicialmente	perguntou	a	seus	funcionários	militares	participantes	do
estudo	 com	 que	 frequência	 haviam	 se	 envolvido	 em	 brigas	 e	 agressões.	 Eles
foram,	 então,	 colocados	 em	 repouso	 e	 jejum	 durante	 a	 noite.	 Em	 vez	 de
receberem	 o	 café	 da	manhã	 no	 dia	 seguinte,	 foram	 submetidos	 a	 uma	 punção
para	coletar	uma	amostra	de	seu	líquido	cerebrospinal.	A	partir	deste,	Fred	e	sua
equipe	dosaram	os	níveis	de	serotonina.
O	que	eles	descobriram	foi	um	divisor	de	águas	no	campo	da	pesquisa	sobre	a



biologia	da	violência.	Os	níveis	de	serotonina	de	repouso	explicaram	um	total	de
85%	 de	 variação	 nos	 incidentes	 de	 agressão	 na	 vida	 desses	 militares.72	 Essa
relação	é	extremamente	alta,	e	talvez	o	achado	tenha	sido	um	pouco	bom	demais
para	ser	verdade.	Estudos	subsequentes	mostraram	que	a	relação	entre	a	agressão
e	os	baixos	níveis	de	serotonina	não	é	 tão	forte	como	se	pensava	a	princípio	–
explica	cerca	de	10%	da	variação	na	agressão	–,	mas	ainda	é	relativamente	forte.
Esse	achado	tem	sido	muito	bem	replicado	em	adultos,73	sobretudo	em	relação
àqueles	que	cometem	atos	violentos	impulsivos.74
Por	 que	 os	 baixos	 níveis	 de	 serotonina	 resultam	 em	 violência?	 Esse

neurotransmissor	é	um	estabilizador	do	humor	que	tem	uma	função	inibitória	no
cérebro.	Acredita-se	que	seja	uma	das	 travas	biológicas	para	o	comportamento
impulsivo,	 impensado.	Ele	 inerva	–	ou	 lubrifica	–	o	 chamado	córtex	 frontal,	 o
qual,	como	veremos	no	próximo	capítulo,	é	criticamente	importante	na	regulação
da	 agressão.	 Quanto	 menos	 serotonina	 você	 tem,	 mais	 imprudente	 pode	 ser.
Pesquisas	 com	 exames	 de	 imagens	 do	 cérebro	mostraram	 que	 as	 pessoas	 que
receberam	 uma	 bebida	 que	 reduz	 esse	 neurotransmissor	 pela	 depleção	 do
triptofano	–	um	aminoácido	essencial	para	sua	produção	–	são	mais	propensos	a
retaliar	 quando	 recebem	 uma	 recompensa	 injusta	 em	 um	 jogo.75	 Sem	 a
serotonina,	ficam	chateados	com	mais	facilidade	quando	irritados.	Combine	uma
predisposição	 a	 baixos	 níveis	 desse	 neurotransmissor	 a	 uma	 situação	 social
injusta	que	irrita	você,	e	basta	um	passo	para	acionar	seu	estopim.
Isso	 pode	 explicar	 o	 que	 aconteceu	 com	 James	 Filiaggi,	 conhecido	 como

“Jimmy,	o	estopim”.	Jimmy	era	de	ascendência	italiana,	com	uma	boa	educação
–	 não	 tão	 diferente	 de	 mim	 e	 de	 Lombroso.	 Na	 verdade,	 como	 eu,	 ele	 era
contador.	Mas,	 ao	 longo	 de	 sua	 vida,	 ele	mostrou	 sinais	 de	 um	 temperamento
muito	explosivo	–	a	razão	para	o	seu	apelido.	Quando	menino,	Filiaggi	mordeu	a
ponta	do	dedo	de	seu	irmão	Tony	e	tirou	um	pedaço	da	mão	de	sua	professora.
Também	 atacou	 uma	 freira,	 o	 que,	 não	 surpreendentemente,	 resultou	 em	 sua
expulsão	 da	 escola.	 Apesar	 disso,	 ele	 também	 era	 um	 garoto	 esperto,	 que	 se
formou	com	honras	e	 recebeu	uma	bolsa	de	estudos.	Uma	noite,	Filiaggi	 ficou
muito	 chateado	 durante	 uma	 discussão	 com	 sua	 ex-esposa	 que,	 sentindo-se
ameaçada,	ligou	para	a	polícia.	Ele	atirou	na	cabeça	dela.
Confrontada	 com	a	pena	de	morte,	 a	 defesa	de	 Jimmy	 trouxe	outro	 italiano,

Emil	 Coccaro	 –	 uma	 autoridade	mundial	 em	 serotonina	 e	 agressão.	A	 punção
lombar	 e	 o	 consequente	 teste	 bioquímico	 realizado	 por	Emil	 demonstraram	de
modo	convincente	que	Filiaggi	tinha	níveis	extremamente	baixos	de	serotonina.



E	isso	não	foi	tudo.	Coccaro	também	descobriu	que	Filiaggi	tinha	níveis	muito
elevados	 de	 dopamina,	 o	 neurotransmissor	 que	 promove	 o	 comportamento	 de
busca	e	recompensa,	bem	como	o	uso	abusivo	de	drogas.	Filiaggi	teve	o	pior	dos
dois	mundos	–	uma	combinação	de	busca-recompensa	 junto	com	uma	 inibição
reduzida.	 Seu	 pé	 pisava	 fundo	 no	 acelerador	 a	 procura	 de	 recompensas,	 mas
nunca	 nos	 freios	 para	 receber	 inibição.	 Foi	 esse	 coquetel	 químico	 que
provavelmente	tirou	Filiaggi	dos	trilhos	com	a	ex-esposa	que	ele	queria	de	volta.
A	 maior	 parte	 de	 nós	 tem	 freios	 bioquímicos	 sobre	 o	 nosso	 comportamento.
Filiaggi	não	tinha.
Enquanto	 Jimmy	 enfrentava	 a	 pena	 de	 morte	 por	 seu	 crime,	 essas

anormalidades	 de	 neurotransmissores	 poderiam,	 talvez,	 ser	 usadas	 como	 um
fator	 atenuante	 para	 convencer	 o	 tribunal	 de	 que,	 em	 decorrência	 de	 uma
composição	 biológica	 fora	 de	 seu	 controle,	 ele	 estava	 propenso	 a	 um
comportamento	 impulsivo	e	agressivo?	Não.	Filiaggi	 foi	executado	por	 injeção
letal.	 Vamos	 considerar	 se	 essa	mitigação	 poderia	 e	 deveria	 acontecer	 em	 um
capítulo	 posterior,	 mas,	 por	 ora,	 imagine	 se	 isso	 faria	 diferença	 para	 você	 se
estivesse	no	júri.
As	 ligações	 entre	 a	 química	do	 cérebro	 e	 a	 violência	 em	 seres	humanos	 são

complexas,	 como	o	 caso	de	 Jimmy,	 “o	 estopim”,	 ilustra.	 Porém,	 não	podemos
esquecer	que	o	ambiente	também	é	extremamente	importante.	Os	baixos	níveis
de	 serotonina	 de	 Filiaggi	 não	 agiram	 de	 modo	 isolado	 para	 predispô-lo	 à
agressão.	 É	 necessário	 também	um	 contexto	 social	 adequadamente	 provocante
para	 resultar	 em	 sua	 violência	 de	 sangue	 quente.	 Em	 contraste	 com	 a	 ligação
entre	a	versão	curta	do	alelo	do	gene	transportador	de	serotonina,	que	está	ligado
à	agressão	impulsiva	de	cabeça	quente,	o	alelo	longo	(como	uma	de	minhas	ex-
alunas	de	pós-graduação,	Andrea	Glenn,	argumentou	persuasivamente)	está	mais
associado	a	um	comportamento	psicopata	de	sangue-frio	e	planejado	em	pessoas
com	baixa	responsividade	ao	estresse.76
Temos	 um	 longo	 caminho	 a	 percorrer	 na	 compreensão	 da	 neuroquímica	 da

violência,	 não	 apenas	 em	 relação	 à	 calmante	 serotonina,	 mas	 também	 à
recompensante	 dopamina.	 No	 entanto,	 há	 algumas	 ligações	 provocantes.	 Por
exemplo,	um	estudo	observou	que	o	gene	transportador	da	dopamina	DAT1,	que
está	ligado	à	violência,	também	está	associado	ao	número	de	parceiros	sexuais.77
Como	 vimos	 no	 capítulo	 anterior,	 isso	 sugere,	 a	 partir	 de	 uma	 perspectiva
evolucionária,	que	a	violência	–	embora	autodanosa	de	muitas	maneiras	–	pode
ainda	 ser	 adaptativa	 em	 termos	de	 reprodução	dos	genes	do	 indivíduo.	Há	um
mecanismo	 genético	 comum	 nos	 neurotransmissores	 que	 liga	 os	 temas	 sexo



ardente	 e	 violência	 aquecida,	 e	 temos	 a	 certeza	 de	 que,	 na	 próxima	 década,
descobriremos	muito	mais	sobre	esse	componente	neuroquímico	da	anatomia	da
violência.

O	fim	do	começo

O	 inquérito	 científico	 está	 apenas	 começando	 a	 arranhar	 a	 superfície	 na
compreensão	dos	genes	específicos	que	criam	a	violência.	Há	razões	para	sermos
humildes	 em	 relação	 às	 nossas	 conclusões	 e,	 ao	mesmo	 tempo,	 orgulhosos	 de
quão	 longe	 já	 chegamos.	Há	 20	 anos,	 a	 genética	molecular	 era	 um	 campo	 de
pesquisa	incipiente.	Agora,	é	um	grande	empreendimento	que	nos	fornece	uma
visão	detalhada	da	estrutura	e	da	função	dos	genes.	Um	passo	inicial	importante
foi	o	Projeto	Genoma	Humano,	um	dos	mais	 importantes	projetos	de	pesquisa
internacionais	 do	 nosso	 tempo.	 Tudo	 começou	 em	 1990,	 e,	 em	 2000,	 os
pesquisadores	 haviam	 chegado	 a	 um	 rascunho	 do	 genoma	 humano.	 Acontece
que	 temos	 muito	 menos	 genes	 do	 que	 se	 pensava,	 cerca	 de	 21	 mil,	 quase	 o
mesmo	número	que	os	ratos	têm.	Embora	os	genes	humanos	estejam	mapeados	e
disponíveis	 para	 todos	 nós	 na	 internet,	 muito	 permanece	 desconhecido.	 Por
exemplo,	 cerca	 de	 98%	 do	 nosso	 DNA	 é	 DNA	 “sem	 valor”,78	 ou	 seja,	 não
codifica	sequências	proteicas	–	ainda	não	sabemos	o	que	há	lá	ou	o	que	ele	faz.
Considere	 isso	 como	 uma	 ressalva	 crucial.	 A	 base	 de	 conhecimento	 que

esbocei	 com	 rapidez	neste	 capítulo	 sobre	 a	 ligação	 entre	genes	 e	violência	vai
mudar	enormemente	ao	longo	do	tempo.	No	entanto,	a	mensagem	básica	–	que
os	genes	têm	uma	forte	influência	sobre	o	nosso	comportamento	–	permanecerá
intacta.	Estamos	no	limiar	de	desbloquear	muitos	segredos	incontáveis	de	nossa
composição	 genética,	 com	 todos	 os	 benefícios	 médicos	 e	 enigmas	 éticos	 que
vêm	 com	 esse	 conhecimento.	 A	 genética	 comportamental	 é	 uma	 caixa	 preta
sombria	 porque,	 ao	 mesmo	 tempo	 em	 que	 nos	 diz	 qual	 proporção	 de	 um
determinado	 comportamento	 é	 influenciada	 pela	 genética,	 não	 identifica	 os
genes	específicos	que	predispõem	à	violência.	A	genética	molecular	está	prestes
a	 forçar	 a	 abertura	 da	 caixa	 preta	 e	 lançar	 luz	 sobre	 as	 figuras	 mórbidas	 da
violência.	Conforme	os	pesquisadores	iluminam	o	papel	que	o	DNA	“sem	valor”
tem	 na	 transcrição	 de	 sequências	 codificantes	 de	 proteínas	 e	 regulação	 da
expressão	gênica,79	descobriremos	ainda	mais	sobre	a	genética	da	violência.	O
essencial	será	desvendar	quais	influências	ambientais	interagem	com	quais	genes
para	causar	a	criminalidade	–	um	novo	desenvolvimento	que	está	começando	a



excitar	 os	 cientistas	 sociais	 que,	 anteriormente,	 desconfiavam	 da	 genética	 do
crime.
Com	 este	 capítulo	 sobre	 a	 genética,	 chegamos	 ao	 fim	 do	 começo.

Cientificamente,	 o	 Projeto	 Genoma	 Humano	 concluiu	 a	 tarefa	 de	 definir	 o
cenário	 da	 descoberta	 do	 gene-comportamento,	 e	 vamos	 passar	 para	 uma
elaboração	mais	 completa	 de	 quais	 genes	moldam	 o	 crime	 e	 a	 violência.	 Isso
também	marca	o	fim	do	começo	de	nossa	pesquisa	sobre	as	sementes	do	pecado.
Contudo,	antes	de	terminarmos,	voltemos	brevemente	a	nosso	início.	Darrel	Hill,
no	corredor	da	morte,	resumiu	tudo	quando	disse:

Não	acho	que	possa	haver	qualquer	dúvida	de	que	ele	[Jeffrey	Landrigan]
estava	seguindo	seu	destino…	Acredito	que,	quando	foi	concebido,	ele	se
tornou	o	 que	 eu	 era…	A	última	vez	 que	 o	 vi,	 ele	 era	 um	bebê	 em	uma
cama,	 e	 debaixo	 de	 seu	 colchão	 eu	 tinha	 duas	 pistolas	 calibre	 38	 e
Demerol;	é	sobre	isso	que	ele	estava	dormindo.80

Colocar	armas	e	drogas	debaixo	do	travesseiro	de	seu	bebê	prenunciava	o	que
estava	 por	 vir.	 Tal	 pai,	 tal	 filho	 –	 seja	 isso	 em	 relação	 a	 violência,	 drogas	 ou
álcool.	 Landrigan,	 aparentemente,	 fez	 pouco	 mais	 na	 vida	 do	 que	 seguir	 os
pecados	de	seu	pai	biológico.
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Mentes	assassinas
Como	funciona	o	cérebro	de	pessoas	violentas

Randy	Kraft	 era	 um	 homem	 com	 uma	mente	 assassina.	Mas	 você	 nunca	 teria
imaginado	isso	se	o	tivesse	conhecido.	Um	consultor	de	informática	com	129	de
QI,	 algo	 próximo	 do	meu,	 ele	 cresceu	 no	 sul	 da	 Califórnia,	 perto	 de	 onde	 eu
costumava	dar	aulas,	na	USC.	Randy,	assim	como	eu,	foi	criado	como	filho	de
pais	respeitáveis	que	trabalhavam	duro.	Era	o	caçula	de	sua	família	e,	novamente
como	eu,	tinha	três	irmãs	mais	velhas.	Ele	cresceu	em	uma	região	conservadora
de	 classe	 média,	 em	 um	 lar	 comum,	 relativamente	 sem	 problemas,	 o	 que
combinava	com	o	lar	em	que	cresci.	Esperto	na	escola,	foi	colocado	em	classes
de	 aceleração,	 assim	 como	 eu	 fui.	 Estudou	 na	Westminster	 High	 School	 e	 na
prestigiada	 Claremont	Men’s	 College,	 uma	 faculdade	 liberal	 de	 artes	 de	 elite,
onde	 concluiu	 uma	 licenciatura	 em	 economia.	 Randy	 tinha	 muita	 coisa	 em
comum	comigo.
Você	pode	ver	por	si	próprio	no	site	de	Randy,	onde	ele	relembra	sua	infância,

que	sua	vida	era	basicamente	“torta	de	maçã	e	Chevrolet”	nos	bons	anos	de	1950
e	1960.	Randy	fala	carinhosamente	sobre	sua	vida	em	casa,	repleta	de	memórias
felizes	a	respeito	de	jogar	boliche	com	seu	pai	e	preparar	morangos	e	chantilly
com	sua	mãe.	Ele	reflete	sobre	a	emoção	de	assistir	com	seu	pai	à	luz	pálida	e
misteriosa	liberada	pelo	local	de	testes	de	explosão	nuclear,	em	Nevada,	e	sobre
sua	 primeira	 dança	 na	 escola	 com	uma	garota,	 aos	 13	 anos.	Randy	 ponderava
sobre	isso	em	sua	casa,	que	tinha	como	pano	de	fundo	os	campos	de	morangos
da	 zona	 rural	 de	Orange	County.	Ele	 claramente	 amava	 ajudar	 seu	 pai	 a	 fazer
fogo	pela	manhã	com	o	lixo	do	jardim,	e	pinta	uma	cena	multimodal	e	colorida,
cheia	de	sons,	odores	e	texturas:

Hoje,	quando	olho	para	trás,	posso	sentir	o	odor	distinto	e	doce	do	fogo	de
grama	úmida,	e	ouvir	o	crepitar	frenético	da	chama	se	debatendo,	e	ver	a
fita	de	ondulação	branca	da	fumaça	afastando-se	no	céu	da	manhã	azul.	E
lá	 está	meu	 pai,	 em	 sua	 camiseta	 e	 calças	 largas	 estilo	 antigo,	 jogando
mais	material	no	fogo	com	o	forcado,	e	eu	o	estou	ajudando.1



Poderia	 ser	algo	que	você	ou	eu	poderíamos	escrever	 sobre	nossas	vidas	em
casa	–	exceto	pelo	fato	de	que,	quando	você	olha	para	o	passado,	não	há	cheiro
de	 sangue	 fresco.	Você	 não	 ouve	 os	 gritos	 frenéticos	 de	 suas	 vítimas	 lutando,
ecoando	 no	 céu	 noturno	 mortalmente	 escuro.	 Você	 não	 vê	 sua	 cueca	 solta	 e
desordenada,	 as	 calças	 desfeitas	 em	 um	 ataque	 violento,	 nem	 sente	 o	 fogo
queimando	sua	paixão	durante	os	estupros	aquecidos	a	lenha.	O	branqueamento
do	 rosto	 de	 sua	 vítima	 enquanto	 você	 a	 estrangula	 até	 que	 vire	 uma	 pálida
sombra	 de	 azul.	 A	 umidade	 do	 seu	 colo	 enquanto	 seus	 músculos	 pélvicos
relaxam	após	a	morte,	liberando	a	urina	de	sua	bexiga.
Você	 não	 teria	 experimentado	 isso.	Randy	 o	 fez	 repetidamente.	 É	 uma	 cena

diferente	da	que	ele	esboçou,	e	na	qual	insiste	que	nunca	esteve.	No	entanto,	ele
está	 no	 corredor	 da	morte	 em	San	Quentin,	 por	 ter	matado	mais	 ou	menos	64
vezes	entre	setembro	de	1971	e	maio	de	1983.
O	muito	simpático	Randy	socializava	à	noite	com	suas	futuras	vítimas	adultas

e	adolescentes,	compartilhava	cervejas	com	elas	e	as	levava	para	passear	em	seu
carro.	Então,	depois	de	drogá-las	com	uma	mistura	de	tranquilizantes	e	cerveja,
divertidamente	as	torturava	e	estuprava;	em	seguida,	despejava	seus	corpos	para
fora	de	seu	automóvel	–	o	que	lhe	valeu	o	apelido	de	assassino	da	rodovia	(The
Freeway	Killer).	 Algumas	 vítimas	 ele	 estrangulava,	 outras	 matava	 com	 tiros.
Todas	eram	adolescentes	e	adultos	do	sexo	masculino.2
Randy	podia	estar	matando	ainda	hoje,	se	não	fosse	por	um	pouco	de	má	sorte

em	14	de	maio	de	1983.	Era	1h	da	manhã.	Ele	havia	 ficado	 fora	por	um	bom
tempo.	Depois	de	uma	ou	duas	bebidas,	estava	dirigindo	seu	Toyota	Celica	a	70
km/h	na	parte	Interstate	5	da	San	Diego	Freeway,	ao	sul	de	Los	Angeles.	Embora
não	estivesse	em	alta	velocidade,	a	condução	de	Randy	era	um	pouco	irregular.
Ele	 então	 fez	 uma	 mudança	 de	 faixa	 ilegal	 que	 encerrou	 a	 sua	 carreira	 de
assassino.
Uma	viatura	da	Patrulha	Rodoviária	da	Califórnia	o	estava	seguindo.	Ligou	as

lanternas	 e	 o	 chamou	 pelo	 sistema	 de	 som.	 Randy	 parou	 obedientemente,	 um
pouco	à	frente	da	viatura	da	polícia.	Em	vez	de	esperar	o	oficial	vir	até	seu	carro,
ele	caminhou	a	seu	encontro	com	uma	garrafa	de	cerveja	Moosehead.
Kraft	admitiu	que	havia	bebido	de	3	a	4	cervejas	naquela	noite,	mas	disse	que

não	 estava	 bêbado.	 Os	 policiais	 aplicaram	 um	 teste	 de	 sobriedade.	 Esse	 foi	 o
único	teste	em	que	Randy	falhou	em	toda	a	sua	vida.	Eles	tiveram	de	acusá-lo	de
dirigir	sob	influência	de	álcool.
Isso	 significava	 ter	 de	 levá-lo	 e	 apreender	 o	 veículo.	 O	 sargento	 Michael

Howard	caminhou	até	o	carro	de	Randy.	Foi	 só	então	que	ele	 ficou	um	pouco



desconfiado.	Havia	 alguém	caído	no	banco	do	passageiro.	Você	 tem	que	dar	 à
Patrulha	 Rodoviária	 da	 Califórnia	 algum	 crédito.	 Eles	 normalmente	 permitem
que	 um	 passageiro	 sóbrio	 dirija	 o	 carro	 de	 volta	 para	 casa	 –	 de	 modo	 que	 o
motorista	não	precise	pagar	a	 taxa	de	confisco.	Talvez	esse	outro	cara	pudesse
ajudar	Randy	a	levar	o	carro	embora.
Pensando	 que	 o	 passageiro	 estivesse	 dormindo,	 o	 Sargento	 Howard	 bateu

educadamente	na	 janela,	mas	não	houve	 resposta.	 Isso	era	um	pouco	estranho.
Ele	abriu	a	porta	e	sacudiu	o	rapaz.	Ainda	sem	resposta.	Mais	esquisito	–	talvez
ele	 também	estivesse	bêbado.	O	policial	 levantou	o	 casaco	que	 estava	 sobre	o
colo	do	passageiro,	e,	então,	percebeu	que	suas	calças	estavam	abertas,	o	pênis	e
os	testículos	para	fora,	e	havia	marcas	de	amarras	em	seus	punhos.
Os	 paramédicos	 foram	 trazidos	 à	 cena,	 mas	 já	 era	 tarde	 demais.	 O	 cadáver

pertencia	a	Terry	Gambrel,	um	oficial	da	marinha	norte-americana	de	25	anos.
Ele	havia	bebido	o	equivalente	a	duas	cervejas	e	ingerido	um	pouco	de	Ativan	–
mas	não	o	 suficiente	 para	matá-lo.	A	 responsabilidade	pelo	 ato	provavelmente
era	de	Randy.	Ele	havia	estrangulado	o	marinheiro	até	a	morte.
Randy	 estava	 em	 apuros.	 O	 consultor	 de	 informática	 trabalhador,	 bem-

educado,	meticuloso,	de	fala	mansa,	não	era	outro	senão	o	assassino	da	rodovia,
que	 em	 breve	 seria	 rebatizado	 de	 “assassino	 da	 tabela	 de	 desempenho”
(Scorecard	Killer).	O	apelido	surgiu	do	fato	de	que,	no	porta-malas	do	carro	de
Randy,	dentro	de	sua	pasta,	 foi	encontrada	uma	 longa	 lista	de	duas	colunas	de
nomes	codificados,	como	“Inglaterra”,	“Anjo”	e	“Hari	Kari”.	Era	sua	lista	negra.
Assim	como	eu,	em	meus	dias	de	contabilidade,	Randy	gostava	de	manter	listas
numéricas	 ordenadas.	 Algumas	 entradas	 pareciam	 referir-se	 a	 assassinatos
duplos,	porque	seus	nomes	de	código	eram	“2	em	1	Carona”	ou	“2	em	1	Praia”	–
talvez	 dois	 caronas	 ou	 dois	 assassinatos	 na	 praia.	 Muitas	 das	 entradas
codificadas	 faziam	muito	 sentido.	 “Euclides”	 se	 referia	 à	 rampa	 da	 qual	Kraft
jogou	 o	 corpo	 de	 Scott	Hughes;	 “EDM”	 se	 referia	 às	 iniciais	 de	 outra	 vítima,
Edward	Daniel	Moore;	enquanto	“Jail	Out”	era	uma	referência	a	Roland	Young,
morto	por	Randy	poucas	horas	após	ter	saído	da	prisão.
Depois	de	cada	pontuação	sexual	atribuída	a	esses	homens,	Randy	descrevia-

os	meticulosamente.	 De	 acordo	 com	 suas	 anotações,	 o	 assassino	 da	 tabela	 de
desempenho	havia	matado	64	jovens	em	um	período	de	12	anos,	ficando	impune
todos	esses	anos,	até	aquela	noite	fatídica,	quando	foi	preso	por	pouco	mais	do
que	uma	violação	de	trânsito.	Um	erro	trivial	cometido	por	uma	mente	assassina
de	 outro	 modo	 meticulosamente	 detalhada	 –	 a	 mente	 e	 o	 cérebro	 que	 vamos
examinar	em	breve	na	nossa	busca	de	compreender	a	neuroanatomia	 funcional



da	violência.

Ao	contrário	de	Kraft,	a	grande	maioria	dos	assassinos	mata	apenas	uma	vez.	Foi
assim	 com	 Antonio	 Bustamante.	 Um	 assassino	 diferente	 com	 um	 histórico
distinto,	Antonio	nasceu	no	México	e	foi	para	os	Estados	Unidos	aos	14	anos	de
idade.	 Como	 muitos	 mexicanos-americanos,	 tinha	 uma	 forte	 ligação	 com	 a
família.	 Embora	 fosse	 pobre,	 Antonio	 cresceu	 sendo	 um	 adolescente	 e	 jovem
adulto	cumpridor	da	lei.
Mas,	então,	uma	mudança	insidiosa	ocorreu.	Ele	foi	pego	com	drogas.	Roubou

para	sustentar	seu	vício.	Logo	sua	carreira	criminosa	decolou,	e	sua	 identidade
de	imigrante	trabalhador	cumpridor	da	lei	acabou.	Ele	tornou-se	impulsivo,	cada
vez	mais	 questionador,	 e	 entrou	 em	mais	 brigas.	 Nas	 duas	 décadas	 seguintes,
entrou	 e	 saiu	 da	 prisão.	 Seu	 vício	 em	 heroína	 significava	 que	 ele	 estava
constantemente	precisando	de	dinheiro.
Em	setembro	de	1986,	três	anos	depois	da	prisão	de	Randy	Kraft,	Bustamante

assaltou	 uma	 casa.	 Ele	 não	 encontrou	 dinheiro,	 mas	 descobriu	 cheques	 de
viagem.	As	coisas	pareciam	bem	até	ser	surpreendido	pelo	morador,	de	80	anos
de	 idade,	 que	 havia	 retornado	 de	 um	 supermercado	 nas	 proximidades.
Bustamante	media	 1,88	m	 e	 pesava	 95	 kg.	Você	 deve	 imaginar	 que	 não	 seria
muito	difícil	correr	de	um	homem	de	80	anos,	mas	o	sistema	de	fuga	ou	luta	de
Bustamante	 decidiu	 lutar	 em	 vez	 de	 fugir.	 Ele	 bateu	 no	 idoso	 indefeso	 até	 a
morte	com	seus	punhos.	De	acordo	com	a	acusação,	o	sangue	foi	espalhado	por
todo	o	apartamento.
Bustamante	 era	 um	 assassino	 confuso	 e	 desorganizado.	 Ele	 deixou	 suas

impressões	 digitais	 por	 toda	 parte	 na	 cena	 do	 crime.	 Não	 teve	 sequer	 a
preocupação	 de	 se	 lavar.	 Quando	 foi	 descontar	 os	 cheques	 de	 viagem,	 havia
sangue	sobre	eles.	Em	um	descuido	ainda	mais	notável,	estava	usando	as	roupas
ensanguentadas	quando	foi	preso	pela	polícia.
Dois	 tipos	 distintos	 de	 assassinos:	 o	 frio	 e	 calculista	 Kraft	 e	 o	 confuso	 e

cabeça-dura	 Bustamante.	 Históricos	 distintos.	 Origens	 étnicas	 diferentes.
Antecedentes	 criminais	 diferentes.	 Modi	 operandi	 distintos.	 Quantidade	 de
vítimas	muito	díspar.	Se	você	pudesse	olhar	dentro	da	mente	desses	homens,	o
que	 veria?	 Será	 que	 o	 estudo	 de	 imagem	 cerebral	 de	 um	 assassino	 é	 parecido
com	o	do	seu?	Exatamente	onde	no	cérebro	poderia	estar	a	diferença?	Como	o
funcionamento	do	cérebro	de	assassinos	em	série	como	Randy	Kraft	difere	do	de
assassinos	 pontuais	 menos	 memoráveis,	 mas	 mais	 comuns,	 como	 Antonio
Bustamante?	E	como	alguns	de	nós	–	que,	presumivelmente,	não	matamos	–	nos



encaixamos	no	quadro?
Há	não	muito	tempo,	essas	questões	eram	da	alçada	da	ficção	sensacionalista.

No	 filme	 de	 Jonathan	Demme,	O	 silêncio	 dos	 inocentes,	 o	 assassino	 em	 série
Hannibal	Lecter	repreende	a	agente	do	FBI	Clarice	Starling	por	tentar	dissecá-lo
com	um	questionário,	papel	e	lápis,	que	ele	chamou	de	“ferramenta	sem	corte”.
Contudo,	hoje,	a	tecnologia	de	imagens	cerebrais	está	nos	dando	um	instrumento
muito	mais	afiado	para	sondar	a	anatomia	da	violência.	Isso	está	nos	fornecendo
uma	 evidência	 visual	 concreta	 de	 que	 há	 algo	 errado	 com	 o	 modo	 como	 o
cérebro	 desses	 assassinos	 funciona.	 Embora	 tais	 estudos	 estejam	 apenas
começando	a	surgir	e	tenham	suas	limitações,	não	só	fornecem	uma	base	sobre	a
qual	 pesquisas	 futuras	 podem	 se	 apoiar,	 como	 também	 levantam	 questões
provocativas	e	importantes	sobre	livre-arbítrio,	culpa	e	castigo,	que	voltaremos	a
abordar	no	Capítulo	10.
Contudo,	antes	de	chegar	a	essas	complexas	 ramificações,	vamos	analisar	as

evidências	científicas	de	que	os	assassinos	têm	uma	mente	para	o	crime;	agora
podemos	 dar	 testemunho	 desse	 fato	 por	meio	 do	 estudo	 do	 funcionamento	 de
seus	cérebros.

O	cérebro	dos	assassinos

Percorremos	um	longo	caminho	em	nossa	compreensão	do	cérebro.	Aristóteles
acreditava	que	o	órgão	era	um	radiador	para	resfriar	o	sangue.	Descartes	achava
que	 era	 uma	 antena	 para	 o	 espírito	 se	 comunicar	 com	o	 corpo.	O	 frenologista
Franz	Gall	 acreditava	 que	 solavancos	 no	 crânio	 revelavam	 a	 personalidade	 de
um	indivíduo.	Hoje,	sabemos	que	essas	1.360	g	de	massa	cinzenta	estão	por	trás
de	tudo	o	que	fazemos	–	ver,	ouvir,	tocar,	mover,	falar,	saborear,	sentir,	pensar	e,
claro,	ler	um	livro.	Se	todas	as	ações	e	comportamentos	derivam	do	cérebro,	por
que	seria	diferente	para	o	comportamento	violento?	Por	que	seria	diferente	para
o	homicídio?
Antes	de	1994,	eu	nunca	havia	realizado	um	exame	de	imagem	do	cérebro	de

assassinos.	Ninguém	havia.	Não	 é	muito	 surpreendente,	 dada	 a	 dificuldade	 de
recrutar	e	testar	uma	quantidade	substancial	da	minúscula	proporção	de	nós	que
comete	homicídio	–	menos	de	uma	em	cada	20	mil	pessoas	por	ano	nos	Estados
Unidos.
Mas	uma	razão	pela	qual	eu	emigrei	da	Inglaterra	para	a	Califórnia,	em	1987,

foi	que,	além	do	bom	clima,	havia	uma	abundância	de	assassinos	que	poderiam



ser	recrutados	para	os	meus	estudos	de	pesquisa.	Os	créditos	pelo	recrutamento
da	incomum	amostra	que	eu	estudei	vão	para	o	meu	colega	Monte	Buchsbaum,
que	 trabalha	comigo	na	University	of	California,	 em	Irvine.	Nós	 identificamos
os	indivíduos	por	meio	de	consultas	a	advogados	de	defesa.	Como	a	Califórnia
tem	 pena	 de	 morte,	 seus	 clientes	 iriam	 morrer,	 a	 menos	 que	 circunstâncias
atenuantes,	 como	 anormalidades	 cerebrais,	 pudessem	 ser	 encontradas.	 Fomos
capazes	de	reunir	uma	amostra	de	pesquisa	única	e	de	tamanho	considerável.
Assim,	presos	por	grilhões	e	correntes	e	 ladeados	por	agentes	penitenciários,

nossos	41	assassinos	foram	para	a	instituição	que	realizou	o	exame	de	imagem
dos	 seus	 cérebros.	 Eles	 pareciam	 bastante	 temíveis,	 intimidadores	 e
ameaçadores.	No	 entanto,	 na	 realidade,	 eram	muito	 cooperativos.	 Esquecemo-
nos	de	que	os	assassinos	são	como	eu	e	você	em	99,9%	do	tempo.	É	por	isso	que
eles	 sempre	 são	 bem	 recebidos,	 como	 se	 fossem	 um	 vizinho	 do	 lado.	 Ações
trágicas	em	alguns	momentos	fugazes	separam	os	assassinos	do	restante	de	nós.
Como	veremos,	o	funcionamento	dos	seus	cérebros	também	os	diferencia.
A	 técnica	 que	 usamos	 foi	 a	 de	 tomografia	 por	 emissão	 de	 pósitrons	 –

abreviadamente	chamada	de	PET.	Esse	exame	nos	possibilita	medir	a	atividade
metabólica	de	muitas	regiões	diferentes	do	órgão	ao	mesmo	tempo,	incluindo	o
córtex	pré-frontal	–	a	parte	mais	anterior	do	cérebro,	que	fica	bem	acima	de	seus
olhos	 e	 imediatamente	 atrás	 de	 sua	 testa.	 Usamos	 o	 desempenho	 contínuo	 de
tarefa	 para	 ativar	 ou	 “desafiar”	 o	 córtex	 pré-frontal.	 O	 indivíduo	 tinha	 de
pressionar	o	botão	de	resposta	cada	vez	que	visse	a	figura	“o”	em	uma	tela	de
computador.	Isso	foi	feito	por	32	minutos.	Acredite	em	mim,	é	muito	chato.	Mas
a	tarefa	exige	que	se	mantenha	a	atenção	por	um	período	prolongado,	e	o	córtex
pré-frontal	 desempenha	 um	 papel	 importante	 na	 manutenção	 da	 vigilância.	 É
essa	parte	do	seu	cérebro	que	está	ativa	em	você	agora	e	lhe	permitiu	chegar	a
este	ponto	do	livro.	Depois	da	tarefa,	o	assassino	era	levado	ao	aparelho	de	PET,
que	 media	 o	 metabolismo	 de	 glicose	 ocorrido	 durante	 a	 tarefa	 anterior	 e	 não
após	 o	 exame.	Quanto	maior	 o	metabolismo	 de	 glicose,	mais	 aquela	 parte	 do
cérebro	havia	trabalhado	durante	a	tarefa	cognitiva.
O	que	o	estudo	com	41	assassinos	e	41	indivíduos	normais	pareados	por	sexo

e	idade	revelou?	Nosso	principal	achado	está	ilustrado	na	Figura	3.1,	que	mostra
a	tomografia	do	cérebro	de	um	controle	normal	à	esquerda	e	de	um	assassino	à
direita.	 A	 figura	 ilustra	 uma	 fatia	 horizontal	 do	 órgão,	 de	 modo	 que,	 ao
contemplá-la,	 você	 a	 está	olhando	a	partir	 de	uma	visão	panorâmica.	A	 região
pré-frontal	está	na	parte	superior,	e	o	córtex	occipital	–	a	parte	de	trás	do	cérebro,
onde	a	visão	é	controlada	–	está	na	parte	inferior.	As	cores	quentes	–	vermelho	e



amarelo	 –	 indicam	 áreas	 de	 alto	 metabolismo	 de	 glicose,	 enquanto	 as	 frias	 –
como	azul	e	verde	–	indicam	baixo	funcionamento	cerebral.



Figura	 3.1	 Visão	 panorâmica	 de	 tomografia	 por	 emissão	 de	 pósitrons	 (PET)	 mostrando	 funcionamento
reduzido	 da	 área	 pré-frontal	 (topo	 da	 imagem)	 em	 assassinos	 em	 comparação	 com	 controles.	 As	 cores
vermelho	e	amarelo	indicam	áreas	de	alto	funcionamento	cerebral.

Olhando	 para	 o	 controle	 normal,	 à	 esquerda,	 pode-se	 observar	 uma	 forte
ativação	 dos	 córtices	 pré-frontal	 e	 occipital	 (na	 parte	 inferior).	 O	 assassino,	 à
direita,	mostra	forte	ativação	do	córtex	occipital,	assim	como	o	controle.	Não	há
nada	de	errado	com	seu	sistema	visual.	Em	contraste	com	o	controle	normal,	no
entanto,	o	assassino	mostra	uma	notável	falta	de	ativação	do	córtex	pré-frontal.
No	geral,	os	41	assassinos	mostraram	uma	redução	significativa	no	metabolismo
da	glicose	pré-frontal	em	comparação	aos	controles.3
Por	 que	 o	 funcionamento	 incipiente	 da	 região	 pré-frontal	 predispõe	 à

violência?	O	que	pode	nos	ajudar	a	formar	uma	ponte	entre	mau	funcionamento
do	 cérebro	 e	 mau	 comportamento?	 E	 o	 que	 acontece	 depois	 de	 um	 dano	 ao
córtex	pré-frontal?	Estas	perguntas	podem	ser	respondidas	em	diferentes	níveis
conceituais.

1.	No	nível	emocional,	a	redução	no	funcionamento	da	região	pré-frontal
resulta	 em	 perda	 de	 controle	 sobre	 as	 partes	 evolutivamente	 mais
primitivas	do	cérebro	–	como	o	sistema	límbico	—,	que	geram	emoções
cruas,	 como	 a	 raiva	 e	 a	 ira.4	 O	 córtex	 pré-frontal,	 mais	 sofisticado,
mantém	uma	tampa	sobre	essas	emoções	límbicas.	Retire	essa	tampa,	e	as



emoções	transbordarão.
2.	 No	 nível	 comportamental,	 sabemos	 de	 pesquisas	 em	 pacientes
neurológicos	que	as	lesões	no	córtex	pré-frontal	resultam	em	assunção	de
riscos,	 irresponsabilidade	 e	 quebra	 de	 regras.5	 O	 trajeto	 entre	 essas
mudanças	comportamentais	e	o	comportamento	violento	não	é	longo.
3.	No	nível	da	personalidade,	os	danos	frontais	têm	mostrado	resultar	em
todo	 um	 conjunto	 de	 alterações.	 Estas	 incluem	 impulsividade,	 perda	 do
autocontrole	 e	 incapacidade	 de	 modificar	 e	 inibir	 o	 comportamento	 de
modo	 apropriado.6	 Você	 consegue	 imaginar	 esses	 tipos	 de	 traços	 de
personalidade	em	criminosos	violentos?
4.	No	nível	social,	os	danos	ao	pré-frontal	resultam	em	imaturidade,	falta
de	tato	e	déficit	de	julgamento	social.7	A	partir	disso,	podemos	imaginar
como	 a	 falta	 de	 habilidades	 sociais	 pode	 resultar	 em	 comportamentos
socialmente	 inadequados	 e	 menor	 capacidade	 de	 elaborar	 soluções	 não
agressivas	em	encontros	sociais	turbulentos.
5.	 No	 nível	 cognitivo,	 o	 prejuízo	 no	 funcionamento	 frontal	 resulta	 em
perda	 de	 flexibilidade	 intelectual	 e	 piores	 habilidades	 de	 resolução	 de
problemas.8	Essas	deficiências	intelectuais,	mais	tarde,	podem	resultar	em
fracasso	 escolar,	 desemprego	 e	 privação	 econômica,	 fatores	 que
predispõem	a	pessoa	a	um	estilo	de	vida	criminoso	e	violento.

A	análise	não	se	dá	em	apenas	um	nível,	mas	em	cinco	–	cinco	razões	pelas
quais	 poderíamos	 esperar	 que	 o	 mau	 funcionamento	 do	 córtex	 pré-frontal
poderia	predispor	uma	pessoa	ao	comportamento	violento.	Não	é	surpreendente,
portanto,	 que	 esse	mau	 funcionamento	 seja	 o	 correlato	mais	 bem	 replicado	do
comportamento	antissocial	e	violento.9
Fato	ou	artefato?	Existe	uma	relação	verdadeira	entre	o	mau	funcionamento	do

córtex	 pré-frontal	 e	 o	 homicídio,	 ou	 isso	 é	 explicado	 por	 algum	 artefato
metodológico?	Pensemos	nos	fatos.	As	diferenças	no	funcionamento	do	cérebro
entre	os	grupos	não	podem	ser	explicadas	por	diferenças	entre	os	grupos	quanto
a	 idade,	 sexo,	 lateralidade,	 história	 de	 traumatismo	 craniencefálico,
medicamentos	 ou	 uso	 de	 drogas	 ilegais	 antes	 do	 exame.	 Além	 disso,	 os
assassinos	 eram	 capazes	 de	 realizar	 a	 tarefa	 –	 seu	 desempenho	 foi	 tão	 bom
quanto	o	dos	controles,	possivelmente	porque	o	córtex	occipital	comportamental
havia	 sido	 mais	 ativado	 neles	 do	 que	 nos	 controles.10	 Os	 assassinos
provavelmente	 recrutam	 essa	 área	 visual	 do	 cérebro	 na	 ação,	 para	 ajudá-los	 a



realizar	a	tarefa	visual	e	compensar	seu	funcionamento	mais	pobre	do	córtex	pré-
frontal.	A	disfunção	dessa	região	em	assassinos	é	um	fato,	não	um	artefato.

Bustamante,	sua	cabeça	–	e	testemunho	de	Monte

Nosso	 estudo	 constituiu	 a	 primeira	 evidência	 de	 imagens	 que	 mostra	 que	 o
cérebro	 de	 uma	 grande	 amostra	 de	 assassinos	 é	 funcionalmente	 diferente	 em
comparação	 à	 população	 em	 geral.	 No	 entanto,	 devemos	 ser	 cautelosos.	 A
violência	 é	 extremamente	 complexa,	 e	 a	 disfunção	 pré-frontal	 não	 se	 aplica	 a
todos	os	assassinos.
Para	 ilustrar	 isso	melhor,	 vamos	voltar	 a	Antonio	 e	Randy	 e	 nos	 aprofundar

mais	 em	 suas	mentes	 assassinas.	Antonio	Bustamante,	 como	 se	 recordam,	 era
um	criminoso	impulsivo	que,	durante	anos,	esteve	em	uma	espiral	descendente,
até	que,	por	 fim,	alcançou	o	fundo	do	poço	com	o	assassinato	não	planejado	e
impulsivo	 de	 um	 idoso	 indefeso	 durante	 um	 assalto	 mal	 conduzido.	 Como
advogado	de	acusação,	Joseph	Beard	argumentou	que	havia	sido	um	ataque	cruel
e	 desnecessário,	 motivado	 por	 ganância	 e	 dinheiro.	 Inevitavelmente,	 pediu	 a
pena	de	morte.
Bustamante	havia	sido	acusado	pela	polícia	pelo	menos	29	vezes	antes	de	sua

prisão	por	homicídio.	Seus	crimes	incluíam	roubo,	invasão	de	domicílio,	delitos
com	drogas,	roubo	à	mão	armada	e	fuga	da	justiça	para	evitar	ação	judicial.	Sua
formação	e	seu	padrão	de	delito	eram	típicos	de	muitos	criminosos	reincidentes
ao	longo	da	vida.	Ele	era	o	típico	bandidinho.
Com	 uma	 exceção	 curiosa.	 Olhando	 de	 perto	 os	 seus	 registros,	 vejo	 que	 o

agressor	 não	 iniciou	 esses	 delitos	 até	 ter	 quase	 22	 anos.	 Isso	 não	 é	 típico	 em
criminosos	 violentos	 com	 reincidências,	 cujos	 comportamentos	 antissociais
costumam	começar	muito	mais	cedo	–	muitas	vezes	na	infância	e,	certamente,	no
início	 da	 adolescência.	 Além	 disso,	 Bustamante	 era	 um	 adolescente	 bem
comportado.	Então	o	que	aconteceu?
A	equipe	de	defesa,	liderada	por	Christopher	Plourd,	analisou	sua	história	e	as

circunstâncias	 do	 homicídio.	 Algo	 parecia	 estranho	 para	 eles	 também.
Bustamante	havia	sido	muito	confuso	e	desorganizado	ao	roubar	e	descontar	os
cheques	de	viagem.	Havia	sangue	sobre	eles.	Ele	deixou	suas	impressões	digitais
por	 toda	 parte	 na	 cena	 do	 crime.	 Para	 piorar,	 ainda	 estava	 com	 suas	 roupas
ensanguentadas	 quando	 foi	 preso.	 Isso	 soa	 para	 você	 como	 uma	 máquina	 de
matar	 bem	 lubrificada	 e	 eficiente?	 Provavelmente	 não.	 Talvez	 essa	 máquina



específica	estivesse	com	um	parafuso	frouxo.
Plourd	descobriu	que	seu	cliente	sofrera	um	ferimento	na	cabeça	por	um	pé	de

cabra,	 aos	 20	 anos	 de	 idade.	 Segundo	 consta,	 sua	 personalidade	 mudou
radicalmente	 depois	 disso,	 transformando-o	 de	 um	 indivíduo	 bem	 equilibrado
em	 alguém	 impulsivo,	 imprudente,	 renegado	 e	 emocionalmente	 instável.
Acreditando	 que	 essa	 história	 de	 traumatismo	 craniencefálico	 era	 relevante,
Plourd	 realizou	 um	 exame	 de	 imagem	 no	 cérebro	 de	 seu	 cliente.	 Foi	 nesse
momento	 que	 Monte	 Buchsbaum,	 especialista	 em	 esquizofrenia	 de	 renome
mundial	e	pesquisador	de	imagens	do	cérebro,	entrou	no	caso.	Ele	testemunhou,
no	julgamento,	que	Bustamante	sofria	de	disfunção	no	córtex	pré-frontal.
Antonio	 Bustamante	 foi	 um	 dos	 41	 assassinos	 cujos	 cérebros	 haviam	 sido

submetidos	à	 tomografia,	e	seu	exame	era	revelador.	Se	você	estivesse	sentado
no	 júri,	 o	 que	 acharia?	 A	 lesão	 poderia	 ter	 convertido	 Bustamante	 em	 um
monstro	incapaz	de	regular	e	controlar	suas	ações	e	emoções?	Você	aceitaria	os
indícios	 neurológicos	 de	 que	 os	 danos	 ao	 córtex	 orbitofrontal	 prejudicam	 a
tomada	 de	 decisão	 e	 liberam	 os	 freios	 na	 regulação	 da	 emoção,	 e	 que	 a
tomografia	do	cérebro	fornece	provas	objetivas	disso?
Dê	 uma	 boa	 olhada	 na	 Figura	 3.2,	 e	 poderá	 testemunhar	 por	 conta	 própria.

Você	 pode	 ver	 o	 comprometimento	 cerebral	 de	 Antonio	 Bustamante	 no	 lado
direito.	O	córtex	orbitofrontal	está	no	topo.	É	de	cor	verde	clara,	em	comparação
à	grande	mancha	vermelha	apresentada	pelo	controle	normal,	do	lado	esquerdo.
O	 cérebro	 de	 Bustamante	 não	 é	 normal.	 Pelo	 menos,	 foi	 nisso	 que	 o	 júri
acreditou	–	e	poupou	o	assassino	da	pena	de	morte.



Figura	 3.2	 Visão	 panorâmica	 de	 PET	 mostrando	 ativação	 orbitofrontal	 (topo	 da	 imagem)	 reduzida	 no
assassino	impulsivo	Antonio	Bustamante	em	comparação	com	um	controle	normal.

A	 acusação	 ficou	 boquiaberta.	 Como	 advogado	 de	 acusação,	 Joseph	 Beard
disse:

Nunca	havia	visto	nada	como	isso	antes.	Eu	nem	sequer	sabia	o	que	era
uma	 PET.	 Um	 deles	 foi	 identificado	 como	 “Bustamante”	 e	 o	 outro	 foi
identificado	 como	 “normal”.	 Eles	 eram,	 obviamente,	 diferentes.	 As
formas	eram	diferentes,	as	cores	eram	diferentes...	Eu	não	acho	que	seja
uma	desculpa.	Da	minha	perspectiva,	é	mágica...	Eu	não	tenho	certeza	de
que	eles	tenham	os	recursos	para	dizer	que	alguém	atingido	por	um	pé	de
cabra	 há	 20	 anos	 tenha	mudado	 drasticamente	 de	 um	 coroinha	 para	 um
assassino.11

E	o	PET	da	mágica	ainda	está	pendurado	na	parede	do	escritório	de	Joe	como
um	 lembrete	 da	 desculpa	 cerebral	 que	 os	 réus	 usam	 cada	 vez	 mais	 em	 casos
capitais.	Uma	recordação	de	como	as	imagens	bem	coloridas	do	cérebro	podem
ser	 usadas	 para	 influenciar	 as	 perspectivas	 dos	 jurados	 sobre	 inocência	 versus
culpa	–	sobre	a	vida	na	prisão	versus	a	pena	de	morte.
Sim,	a	direção	causal	da	relação	entre	a	disfunção	pré-frontal	e	a	violência	é,

certamente,	uma	questão	em	aberto.	A	 imagem	não	demonstra	causalidade.	Há
apenas	 uma	 associação,	 e	 muitas	 contraexplicações	 possíveis.	 Nós	 nunca



saberemos	 como	 era	 a	 tomografia	 do	 cérebro	 de	Bustamante	 um	 dia	 antes	 do
homicídio.	 Nunca	 saberemos	 se	 seu	 mau	 funcionamento	 orbitofrontal	 fez	 o
coroinha	–	de	um	modo	ou	de	outro	–	se	transformar	no	assassino	que	agrediu
um	idoso	até	a	morte.
No	 entanto,	 vamos	 tentar	 juntar	 as	 peças,	 assim	 como	 qualquer	 policial	 ou

médico	faria.	Antonio	Bustamante	era	 tão	bom	quanto	ouro	que	brota	da	 terra,
correto,	até	a	idade	adulta.	Então,	aos	20	anos,	um	pé	de	cabra	do	inferno	atingiu
o	 coroinha.	 Os	 registros	 médicos	 da	 época	 atestam	 que	 isso	 resultou	 em	 um
ferimento	 muito	 grave	 na	 cabeça.	 Essa	 lesão	 provavelmente	 aumentou	 a
impulsividade	 de	 Bustamante	 e	 baixou	 seu	 limiar	 para	 mais	 acidentes.	 Não
muito	tempo	depois	do	golpe	com	o	pé	de	cabra,	ele	se	envolveu	em	um	grave
acidente	automobilístico,	que	resultou	em	outras	lesões	à	cabeça.12
Nas	 duas	 décadas	 que	 se	 seguiram,	 Bustamante	 teve	 recorrentes	 problemas

com	a	 lei.	Ele	 também	se	envolveu	em	mais	brigas	de	bar,	e	é	muito	provável
que	estas	 tenham	resultado	em	mais	 lesões	ao	crânio.	Não	é	exatamente	como
em	O	médico	 e	 o	monstro,	mas	 não	 está	muito	 longe.	Na	 idade	 relativamente
tardia	de	22	anos,	ele	reagiu	pela	primeira	vez	a	uma	ofensa	em	sua	vida	–	logo
após	o	incidente	com	o	pé	de	cabra	e	o	acidente	automobilístico	que	resultaram
em	ferimentos	na	cabeça.	Bustamante	de	repente	muda	de	bom	para	mau,	caindo
em	um	mundo	turbulento	de	drogas	e	crime	e	acabando	na	casa	de	sua	vítima	–
bem	como	no	homicídio.	Acho	que	a	ordem	dos	eventos	é	reveladora.
Vamos	juntar	essa	transformação	de	O	médico	e	o	monstro	com	o	fato	clínico

de	 que	 a	 área	 do	 cérebro	mais	 suscetível	 a	 danos	 causados	 por	 ferimentos	 na
cabeça	 é	 o	 córtex	 orbitofrontal.	 Combine	 isso	 ao	 fato	 neurológico	 bem
conhecido	 de	 que	 os	 danos	 a	 esse	 córtex	 com	 frequência	 resultam	 em
comportamento	 impulsivo	desinibido,	empobrecimento	da	 tomada	de	decisão	e
falta	 de	 controle	 emocional.13	 Misture	 isso	 com	 a	 PET	 de	 Bustamante,	 que
revelou	 funcionamento	 orbitofrontal	 reduzido.	 Considere	 que	 seu	 crime	 foi
impulsivo,	 não	 planejado.	 Embora	 fosse	 imoral,	 também	 era	 muito	 pouco
sofisticado.	Seu	homicídio	foi	seguido	por	ações	desorganizadas	e	 impensadas.
Ele	não	fez	nenhuma	tentativa	de	encobrir	seus	rastros.
Você	não	precisa	ser	um	Sherlock	Holmes	para	deduzir	que	foi	o	ferimento	na

cabeça	aos	20	anos	–	bem	além	de	seu	controle	–	que	provavelmente	causou	o
mau	funcionamento	pré-frontal	e	posterior	agressão	impulsiva	e	violenta.	Acho
que	mesmo	 o	 laborioso	Doutor	Watson,	 com	 seus	 conhecimentos	médicos	 do
século	XIX,	teria	chegado	à	mesma	conclusão.	Mas	esse	cenário	ocorre	em	todos
os	assassinos?



O	cérebro	de	um	assassino	em	série

Em	flagrante	contraste	com	Antonio	Bustamante,	temos	o	nosso	outro	assassino,
Randy	Kraft.	Você	deve	se	lembrar	da	história	do	início	de	vida	de	Randy,	que
não	tem	nada	de	extraordinária.	Ele	cresceu	como	todo	garoto	norte-americano
na	conservadora	Orange	County,	no	sul	da	Califórnia	–	o	que	não	é	exatamente	o
maior	fator	de	risco	para	a	violência.
Será	que	Randy	 têm	as	mesmas	deficiências	na	região	pré-frontal	que	vimos

em	Bustamante?	Pense	a	respeito.	A	seleção	da	vítima.	Elaborar	como	orquestrar
a	noite,	começando	com	bebidas	amigáveis.	Ser	capaz	de	beber	e	 trocar	 ideias
sem	perder	o	controle	executivo	sobre	a	situação.	Determinar	o	momento	de	agir.
Começar	 a	 drogar	 a	 vítima.	 Garantir	 que	 ela	 esteja	 bem	 amarrada	 e	 não	 seja
capaz	de	escapar.	Livrar-se	de	todos	esses	corpos.	Toda	a	bagunça	para	limpar.
Trabalhar	no	assassinato	durante	toda	a	madrugada,	mas	aparecer	para	trabalhar
na	manhã	seguinte	e	lidar	com	computadores	o	dia	todo.
Como	ele	fez	isso?	Você	pode	ver	por	si	próprio	na	tomografia	do	cérebro	de

Randy.	 Dê	 uma	 boa	 olhada	 na	 Figura	 3.3,	 e	 concentre-se	 nos	 três	 exames
consecutivos.	À	esquerda,	você	tem	o	controle	normal;	à	direita,	um	assassino	de
apenas	uma	vítima;	e,	no	meio,	Randy	Kraft	–	chamado	de	“assassino	múltiplo”.
Confira	 a	 diferença	 entre	 os	 cérebros	 de	Randy	 e	 do	 assassino	 de	 uma	 vítima
apenas.	O	que	se	destaca	é	que	Randy	não	apresenta	redução	no	funcionamento
frontal.	Em	vez	disso,	essa	parte	está	iluminada	como	uma	árvore	de	Natal.



Figura	 3.3	 Imagens	 panorâmicas	 de	 PET	 scan	 de	 um	 controle	 normal	 (à	 esquerda),	 do	 assassino	 serial
Randy	Kraft	(meio),	de	um	assassino	impulsivo	que	cometeu	um	único	assassinato	(à	direita)	e	do	autor	(no
topo).

Para	mim,	Randy	 é	 a	 exceção	que	 confirma	 a	 regra.	Temos,	 nesse	 caso,	 um
homem	capaz	de	matar	cerca	de	64	pessoas	em	um	período	de	12	anos	sem	ser
pego.	Você	precisa	 ter	um	bom	funcionamento	da	 região	pré-frontal	para	 fazer
isso.	Ele	teve	uma	excelente	capacidade	de	planejar,	controlar	suas	ações,	pensar
no	futuro,	considerar	planos	alternativos	de	ação,	manter	a	atenção	e	continuar	a
tarefa.	 É	 exatamente	 o	 que	 você	 precisa	 para	 ser	 um	 assassino	 em	 série	 bem-
sucedido.	 Ele	 é	 uma	 exceção	 por	 diferir	 de	 outros	 assassinos	 em	 seu	 perfil
cerebral.	 Ele	 confirma	 a	 regra	 de	 que	 a	 inativação	 frontal	 resulta	 em	 falta	 de
capacidade	para	planejar,	regular	e	controlar	seus	impulsos,	levando	não	apenas
a	homicídio,	mas	apreensão	antecipada.



Vamos	analisar	de	modo	mais	atento	a	composição	mental	de	Randy	e	juntar
as	 peças	 de	 por	 que	 ele	 conseguiu	 ser	 tão	 bem-sucedido,	 enquanto	 outros
assassinos	são	capturados	mais	rapidamente.	Para	começar,	em	gritante	contraste
com	 Antonio	 Bustamante,	 que	 tinha	 28	 prisões	 antes	 de	 cometer	 homicídio,
Randy	Kraft	não	tinha	quase	nada	em	sua	ficha	criminal	antes	de	ser	preso.	Era
quase	 tão	 limpa	quanto	a	neve,	mas	o	pouco	que	havia	era	muito	esclarecedor.
Deixe-me	explicar.
Esta	 história	 começa	 no	 verão	 de	 1966.	 Era	 o	 verão	 de	 Speck	 –	 em	 que

Richard	Speck	estava	matando	enfermeiras	em	Chicago.	Também	foi	o	verão	de
um	evento	histórico	que	nunca	vou	esquecer:	a	primeira	e	única	vez	em	que	a
Inglaterra	ganhou	a	Copa	do	Mundo	de	futebol.	Eu	tinha	12	anos,	e	Randy	tinha
21.	 Ele	 também	 nunca	 mais	 ia	 esquecer	 esse	 período,	 mas	 por	 um	 motivo
diferente.	Foi	seu	primeiro	incidente	com	a	polícia.
Randy	 foi	 dar	 um	 passeio	 em	Huntington	 Beach,	 ao	 sul	 de	 Los	 Angeles,	 e

abordou	um	rapaz	na	praia.	Infelizmente,	para	Kraft,	o	jovem	era	um	policial	à
paisana.	 Randy	 foi	 acusado	 de	 conduta	 lasciva,	 mas	 isso	 não	 deu	 em	 nada,
apesar	de	ter	sido	devidamente	registrado.	Isso	porque	foi	dito	a	ele	algo	que	é
dito	 a	 muitos	 infratores	 pegos	 em	 seu	 primeiro	 delito:	 “Só	 não	 faça	 isso	 de
novo”.14
Eu	 suspeito	 que	 isso	 tenha	 sido	 uma	 dupla	 mensagem	 para	 Randy.	 A

mensagem	dizia:	(1)	cuidado,	a	polícia	está	prestes	a	te	pegar	e	(2)	acoberte	seu
ato,	e	você	vai	vencer	os	policiais.	Lembre-se	que	isso	ocorreu	cinco	anos	antes
do	 primeiro	 homicídio	 conhecido	 de	 Randy.	 Foi	 um	 susto	 que	 o	 deixou	mais
esperto,	 de	 modo	 que	 seu	 córtex	 pré-frontal	 perfeitamente	 funcional	 pode
registrar.	 O	 mau	 funcionamento	 do	 córtex	 frontal	 resulta	 em	 déficit	 de
julgamento	 social,	 perda	 do	 autocontrole	 e	 incapacidade	 de	 modificar	 o
comportamento	de	modo	adequado.	Foi	o	bom	funcionamento	dessa	região	que
ajudou	 Randy	 a	 aprender	 com	 seus	 erros	 e	 ajustar	 seu	 comportamento
negligente.	Gato	escaldado	tem	medo	de	água	fria.
Entretanto,	 Randy	 ainda	 queria	 sexo.	 O	 que	 um	 homem	 faz?	 Bem,	 uma

estratégia	adaptativa	é	passar	de	adultos	para	adolescentes	–	fruto	que	está	mais
baixo	na	árvore	e	que	produz	colheitas	mais	fáceis	e	gratificantes,	além	da	nova
exploração	sensual	de	carne	mais	jovem.	Dado	que	havia	também	menos	chance
de	ser	pego	por	um	oficial	disfarçado,	é	isso	que	Randy	decidiu	fazer.
Provavelmente	existem	muitas	vítimas	nos	quatro	anos	 transcorridos	desde	o

incidente	inicial,	as	quais	nunca	vamos	conhecer.	O	único	que	viveu	para	contar
foi	Joey	Fancher.	Era	março	de	1970,	e	Joey	era	apenas	um	jovem	rebelde	de	13



anos,	de	Westminster,	não	muito	longe	de	onde	Randy	estava	morando,	em	Long
Beach.	 Joey	 havia	 matado	 aula	 para	 andar	 de	 bicicleta	 no	 calçadão	 de
Huntington	Beach.	Aí	Randy	bateu	os	olhos	nele.	Ele	deu	a	Joey	um	cigarro	e,
talvez,	 tendo	 uma	 noção	 do	 tipo	 de	 garoto	 que	 Fancher	 era,	 fez-lhe	 uma
pergunta:	 alguma	 vez	 já	 havia	 tido	 relações	 sexuais	 com	 uma	 mulher?	 Não.
Gostaria	de	ter?	Sim!	Então,	os	dois	aceleraram	na	moto	de	Randy	de	volta	ao
seu	 apartamento,	 sob	 o	 pretexto	 de	 tornar	 realidade	 os	 sonhos	 do	 adolescente
Joey	de	fazer	amor.
O	próprio	passeio	de	moto	deve	 ter	 sido	excitante	para	o	menino	quando	 se

juntou	 a	 esse	 cara	 legal	 da	 praia,	mas	 algo	 ainda	mais	 excitante	 o	 aguardava.
Uma	 vez	 no	 apartamento,	 Randy	 trouxe	 a	 próxima	 tentação	 –	 um	 pouco	 de
droga.	 O	 menino	 ficou	 tonto	 com	 a	 Cannabis,	 então	 Randy	 –	 anfitrião
benevolente	que	era	–	trouxe	a	Joey	algo	que	iria	amenizar	aquele	barato.	Quatro
pequenas	 cápsulas	 vermelhas	 com	 um	 pouco	 de	 sangria	 espanhola	 para	 lavar
tudo.	Agora,	o	menino	era	todo	de	Randy,	de	modo	que	poderia	desfrutar	de	seus
desejos	 mais	 selvagens.	 Kraft	 forçou	 o	 menino	 desorientado	 a	 fazer-lhe	 sexo
oral.	Joey	resistiu,	mas	anos	mais	tarde	disse	ao	júri	que	Kraft	“colocou	as	mãos
sobre	a	minha	cabeça	e	me	forçou.	Eu	não	podia	fazer	nada.	Ponto.	Era	como	se
eu	fosse	uma	boneca	de	pano”.15
Joey	vomitou	com	a	ejaculação	na	boca.	Kraft	então	levou-o	para	seu	quarto,

colocou-o	 sobre	 o	 colchão	 e	 sodomizou-o.	Você	 pensaria	 que,	 depois	 de	 fazer
uma	pausa	para	ir	ao	banheiro,	Randy	poderia	ter	obtido	o	melhor	de	sua	emoção
transbordante	 e	 se	 acalmado	 um	 pouco.	 Em	 vez	 disso,	 bateu	 no	 rapaz	 sem
piedade	e	sodomizou-o	mais	uma	vez.	 Joey,	a	boneca	de	pano,	 tinha	 lapsos	de
consciência	em	uma	névoa	encharcada	por	drogas.	No	entanto,	ele	ainda	podia
sentir	 a	 dor	 intensa	 da	 penetração	 anal.	 Chorou	 com	 a	 tortura	 física	 e
psicológica.	Vomitou	a	mistura	de	álcool	e	drogas.	Randy	fez	mais	uma	incursão
ao	banheiro.	Dessa	vez,	veio	e	despreocupadamente	disse	ao	menino	que	estava
indo	 trabalhar	–	 simples	 assim.	Randy	 simplesmente	 saiu	do	 apartamento,	 frio
como	um	pepino.
Aqui	 reside	o	momento	 trágico.	Se	a	ação	correta	 tivesse	sido	 tomada,	Kraft

teria	sido	tirado	de	circulação.	Ele	nunca	teria	sido	capaz	de	prosseguir	com	seus
impulsos	pedófilos.	Mas	não	foi	o	que	aconteceu.	Joey	conseguiu	sair	da	casa,
atravessou	 a	 Ocean	 Boulevard	 na	 névoa	 causada	 pelas	 drogas	 e	 quase	 foi
atropelado	por	um	carro.	Ele	só	conseguiu	cruzar	a	estrada,	ir	até	um	bar	e	pedir
ajuda.	Um	cliente	 ligou	para	a	emergência,	e	Joey	 foi	 levado	para	o	hospital	a
fim	de	ter	seu	estômago	lavado	para	retirar	as	drogas	e	o	álcool.	Dois	policiais,



depois,	 retornaram	 com	 Joey	 e	 sua	 família	 ao	 apartamento	 de	 Randy,	 onde	 o
menino	havia	deixado	seus	sapatos	novos.	Aí,	encontraram	uma	coleção	de	76
fotografias,	 que	 em	 grande	 parte	 retratavam	 homens	 em	 vários	 estágios	 de
orgasmo.
Você	realmente	acha	que	algo	 teria	acontecido,	mas	não.	Joey	não	era	muito

diferente	de	muitas	outras	crianças	abusadas	sexualmente.	Muito	envergonhado
do	que	havia	acontecido	com	ele,	não	podia	contar	à	polícia	e	aos	pais	sobre	o
estupro	como	uma	boneca	de	pano	miserável	e	o	espancamento	que	sofreu	nas
mãos	de	Kraft.	Tudo	havia	sido	muito	humilhante.	Além	disso,	a	polícia	fizera	a
inspeção	sem	um	mandado	de	busca.	Eles	não	processaram	Randy.
Por	 seus	 problemas,	 Joey	 acabou	 recebendo	 naquela	 noite	 uma	 surra	 de	 seu

avô	–	que	impiedosamente	usou	uma	placa	com	um	prego	–	por	ter	matado	aula
e	 quase	 ter	 perdido	 seus	 sapatos	 novos.	 Isso	 se	 sobrepôs	 à	 dor	 intensa	 de	 seu
sangramento	e	do	reto	rasgado	que	levou	duas	semanas	para	cicatrizar,	enquanto
ele	mantinha	seus	lábios	firmemente	selados	a	respeito	do	estupro.
Quanto	 a	 Randy,	 eu	 posso	 imaginá-lo	 contemplando	 com	 cuidado	 o	 fim

daquela	noite	e	o	quão	perto	havia	chegado	da	condenação	por	estupro	de	menor
e	agressão.	Seu	córtex	pré-frontal,	mais	uma	vez,	reconheceu	que	ele	precisava
ser	 muito	 mais	 cuidadoso.	 A	 parte	 inferior	 desse	 córtex	 é	 especializada	 em
aprender	com	a	experiência	e	fazer	ajustes	finos	na	tomada	de	decisão	com	base
na	 experiência.16	 Randy	 estava	 pensando	 em	 como	 proceder.	 Homens	 mortos
não	contam	histórias.	A	partir	de	agora,	ele	não	iria	mais	deixar	testemunhas.	De
acordo	com	o	que	se	sabe,	ele	cometeu	seu	primeiro	assassinato	no	ano	seguinte.
Vamos	 voltar	 e	 analisar	 o	 cérebro	 de	 Randy	 na	 Figura	 3.3,	mas,	 dessa	 vez,

vamos	compará-lo	com	o	controle	normal.	Podemos	ver	maior	ativação	bem	no
meio	–	no	 tálamo	–,	bem	como	uma	excelente	ativação	do	córtex	occipital,	na
parte	 inferior,	 e	 do	 córtex	 temporal,	 na	 área	 médio-lateral.	 Você	 não	 vê	 tanta
ativação	no	controle	normal	ou	no	assassino	de	apenas	uma	vítima.
Contudo,	vimos	alguém	que	tinha	uma	tomografia	do	cérebro	muito	parecida

com	a	de	Randy.	Essa	tomografia	é	mostrada	na	Figura	3.3.	Dê	uma	olhada	nela
e	 compare-a	 às	 três	 que	 estão	 abaixo	 dela.	 Qual	 você	 diria	 que	 se	 aproxima
mais?	Não	é	uma	combinação	perfeita,	mas	parece	mais	semelhante	à	de	Randy
do	que	às	outras.	Observe	a	abundante	ativação	pré-frontal	na	parte	superior,	a
ativação	do	tálamo	bilateralmente	no	meio,	a	ativação	occipital	na	parte	inferior
e	a	ativação	do	lobo	temporal	nas	laterais.
O	que	é	interessante	em	relação	a	essa	imagem	é	que	se	trata	da	tomografia	do

meu	 cérebro.	 Como	 você	 percebeu	 mais	 cedo,	 é	 difícil	 para	 mim	 não	 ver



paralelos	 entre	 a	minha	 vida	 e	 a	 de	Randy,	 e	 os	 paralelos	 vão	 além.	Nós	 dois
temos	pés	planos	e	amamos	tênis.	Randy	foi	um	dos	quatro	melhores	da	equipe
de	 tênis	escolar	do	Westminster	High.	Eu	não	era	 tão	bom,	mas	 fui	capitão	do
time	de	tênis	na	Oxford	University.
Randy,	assim	como	eu,	também	tinha	uma	irmã	mais	velha	que	era	professora

de	escola	primária	–	e	ambos	fomos	influenciados	por	essa	ligação	fraternal.	Na
universidade,	eu	queria	muito	ser	professor	da	escola	primária	e	fui	aceito	para	a
formação	 de	 professores	 de	 pós-graduação	 em	 Brighton.	 Eu,	 particularmente,
queria	 ensinar	 crianças	 de	 8	 anos,	 porque,	 durante	 os	 feriados	 e	 as	 folgas	 da
universidade,	 lecionava	 para	 um	 fundo	 de	 caridade.	 Eu	 dei	 aula	 a	 diferentes
grupos	etários,	mas	senti	que	tinha	afinidade	com	as	crianças	de	8	anos.	Randy
também	 queria	 ser	 professor	 de	 escola	 primária	 e	 passou	 um	 semestre
trabalhando	 como	 auxiliar	 do	 professor	 de	 alunos	 do	 terceiro	 ano,	 que	 tinham
idades	entre	8	e	9	anos.	Nenhum	de	nós	seguiu	essa	meta	de	carreira.	Nós	dois
fomos	pegos	bêbados	pela	polícia	em	nossos	carros	no	sul	da	Califórnia,	ainda
que	em	circunstâncias	diferentes.	E	nós	dois	temos	o	mesmo	funcionamento	do
cérebro.
Eu	 sou	 um	 assassino	 em	 série?	 Eu	 nunca	 fui	 preso	 nem	 condenado	 por

homicídio.	 Nem	 por	 qualquer	 outra	 infração,	 exceto	 por	 contrabandear
Mooncake	 de	 Xangai	 para	Melbourne,	 em	 2000,	 pelo	 que	 tive	 de	 pagar	 uma
multa	de	aproximadamente	US$	175.	Eu	poderia	ter	uma	predisposição	cerebral
para	 ser	um	assassino	 em	série?	Talvez.	Será	que	 essa	 semelhança	mostra	que
exames	 de	 imagem	 cerebral	 não	 são	 diagnósticos?	 Eu	 bem	 que	 gostaria	 de
acreditar.
É	 claro	 que	 há	 pessoas	 “normais”,	 como	 eu	 –	 e	 talvez	 até	 você	 –,	 com

tomografias	“anormais”	do	cérebro.	E	por	 isso	mesmo,	há	 indivíduos	violentos
“anormais”	 que	 têm	 um	 funcionamento	 cerebral	 bastante	 normal.	 Nós	 não
podemos	 usar	 as	 imagens	 do	 cérebro	 como	uma	 ferramenta	 de	 alta	 tecnologia
para	dizer	quem	é	normal,	quem	é	um	assassino	de	uma	vítima	apenas	e	quem	é
um	assassino	em	série.	Não	é	tão	simples	assim.	No	entanto,	ao	mesmo	tempo,
estamos	começando	a	reunir	pistas	importantes	a	respeito	de	quais	regiões	desse
órgão	–	quando	disfuncionais	–	poderiam	dar	origem	à	violência.
Aí	estão:	Bustamante,	Kraft	e	Raine.	Três	pessoas	diferentes,	com	históricos	e

cérebros	distintos,	ainda	que	um	pouco	semelhantes.	Temos	visto	que	o	córtex
pré-frontal	 é	 uma	 área-chave	 que	 se	 apresenta	 disfuncional	 em	 assassinos,	 e,
embora	eu	queira	enfatizar	isso,	a	exceção	apresentada	por	Randy	Kraft	nos	dá
uma	pausa.	Embora	não	possamos	chegar	a	muitas	conclusões	em	um	estudo	de



caso,	essas	pessoas	fascinantes	produzem,	como	estamos	prestes	a	ver,	hipóteses
interessantes	para	mais	estudos.

Agressão	reativa	e	proativa

Analisar	o	cérebro	de	Randy	nos	fez	refletir	sobre	uma	distinção	importante	na
investigação	da	violência	–	entre	agressão	“proativa”	e	“reativa”.	Essa	distinção
tem	sido	usada	há	bastante	 tempo	no	 trabalho	de	Ken	Dodge,	na	Duke,	e	Reid
Meloy,	 em	San	Diego.	A	 ideia	 básica	 é	 que	 algumas	 pessoas	 predadoras	 –	 os
proativos	–	usam	a	violência	para	conseguir	o	que	querem	na	vida.
Randy	 era	 proativamente	 agressivo.	 Ele	 planejava	 com	 cuidado	 suas	 ações,

drogando	 suas	 vítimas,	 fazendo	 sexo	 com	 elas	 e,	 então,	 despachando-as	 sem
compaixão.	Como	 um	bom	 especialista	 em	 computação,	 era	metódico,	 lógico,
calculista	 e	 capaz	 de	 resolver	 problemas.	 Crianças	 proativamente	 agressivas
intimidam	as	outras	para	 conseguir	dinheiro,	brinquedos	e	doces.	Há	um	meio
para	um	fim.	Os	indivíduos	proativos	planejam	com	bastante	antecedência.	Eles
são	 equilibrados,	 controlados	 e	 movidos	 por	 recompensas	 que	 são	 externas	 e
materiais	 ou	 internas	 e	 psicológicas.	 Também	 têm	 sangue-frio	 e	 nenhuma
compaixão.	 Eles	 vão	 planejar	 cuidadosamente	 o	 ataque	 sobre	 o	 qual	 tem
pensado,	 e	 não	 vão	 pensar	 duas	 vezes	 antes	 de	 matar	 se	 for	 necessário.	 Um
monte	 de	 assassinos	 em	 série	 se	 ajusta	 a	 isso	 –	 como	 Harold	 Shipman,	 na
Inglaterra,	que	matou	um	número	estimado	de	284	pessoas,	a	maior	parte	delas
mulheres	 idosas;	 Ted	 Kaczynski,	 o	 Unabomber,	 cuja	 campanha	 de	 terror	 foi
realizada	 por	 meio	 de	 bombas	 enviadas	 pelo	 correio;	 Peter	 Sutcliffe,	 que
eliminou	13	mulheres	no	norte	da	Inglaterra;	e	Ted	Bundy,	que	cuidadosamente
matou	cerca	de	35	mulheres	jovens,	muitas	delas	estudantes	universitárias.
Vire	 a	moeda	 da	 agressão	 e,	 do	 lado	 oposto	 ao	 dos	 Randy	Krafts,	 estão	 os

agressivos	 “reativos”.	 Esses	 indivíduos	 de	 sangue	 mais	 quente	 atacam
emocionalmente	quanto	confrontados	com	um	estímulo	provocante.	Alguém	os
insulta	e	lhes	chama	por	nomes	impróprios.	Eles	emprestaram	dinheiro	que	não
foi	 devolvido.	 Eles	 foram	 ameaçados	 verbalmente.	 Então	 eles	 revidam	 com
raiva.
Considere	Ron	e	Reggie	Kray,	dois	gêmeos	 idênticos	que	cresceram	no	leste

de	Londres	e	atuaram	nos	dançantes	anos	1960,	ao	mesmo	tempo	em	que	Randy
Kraft	 estava	 agindo	 no	 sul	 da	 Califórnia.	 O	 assassinato	 de	 Jack,	 “the	 Hat”,
McVitie	 por	 Reggie	 Kray	 foi	 um	 exemplo	 de	 agressão	 reativa.	 Ocorreu	 da



seguinte	forma.
McVitie	havia	dito	coisas	ruins	sobre	Ron,	o	 irmão	gêmeo	esquizofrênico	de

Reggie.	É	verdade,	Ron	Kray	gostava	de	homens	e,	sim,	gostava	de	explorar	os
limites	de	sua	sexualidade.	Mas	existem	maneiras	mais	sutis	de	expressar	esses
fatos	 do	 que	 chamá-lo	 de	 “bicha	 gorda”,	 como	 fizera	 Jack,	 “the	 Hat”.	 Jack
também	 devia	 aos	 gêmeos	 Kray	 umas	 100	 libras,	 o	 que	 não	 ajuda	 muito	 as
coisas.	 Adicionando	 o	 insulto	 à	 dívida,	 uma	 noite,	 ao	 sair	 de	 um	 restaurante
chinês,	Reggie	esbarrou	em	McVitie,	que	disse:	“Eu	vou	matar	você,	Kray,	nem
que	seja	a	última	coisa	que	faça	nesta	vida”.17	Ora,	isso	não	é	bom.
Reggie	 decidiu	 que	 aquela	 seria	 a	 última	 ceia	 de	 Jack	McVitie.	Mais	 tarde

naquela	 noite,	 Reggie	 pressionou	 uma	 faca	 contra	 o	 rosto	 de	 McVitie	 e	 o
esfaqueou	até	a	morte,	em	um	surto	explosivo	de	raiva	reprimida.	Reggie	 teria
explodido	 a	 cabeça	 de	 Jack,	mas	 sua	 arma	 calibre	 32	 automática	 travou	 duas
vezes,	então	ele	teve	de	usar	uma	faca	em	seu	lugar.	A	agressão	reativa	é	muito
mais	emocional	e	não	controlada.	Portanto,	nesse	contexto,	embora	ambos	sejam
assassinos,	Kraft	e	Kray	não	eram	parecidos.
Dada	essa	subdivisão	proativa/reativa,	decidi	classificar	nossos	41	assassinos

em	proativos	predadores	e	emocionais	reativos.	Nós	analisamos	todas	as	fontes
de	 todas	 as	 informações	 que	pudemos	 levantar	 sobre	 os	 indivíduos	 –	 registros
advocatícios,	transcrições	de	depoimentos	preliminares,	transcrições	do	tribunal,
histórias	de	jornais	locais	e	nacionais,	reportagens	e	entrevistas	com	psicólogos,
psiquiatras	 e	 assistentes	 sociais	 –	 além,	 obviamente,	 da	 ficha	 corrida	 desses
criminosos.	Entrevistamos	até	alguns	advogados	de	defesa	e	acusação	anteriores
para	 obter	 mais	 informações	 sobre	 os	 assassinatos.	 Por	 fim,	 classificamos	 24
sujeitos	 como	 assassinos	 “reativos”	 e	 15	 como	 assassinos	 “proativos”.18	 Em
alguns	homicídios,	havia	elementos	tanto	de	agressão	proativa	quanto	reativa,	de
modo	 que	 foram	 deixados	 sem	 classificação.19	 Pense	 em	 um	 assassinato	 por
vingança,	por	exemplo.	Alguém	fica	realmente	chateado	com	um	insulto	e,	em
resposta,	começa	a	planejar	pagar	na	mesma	moeda.	Esses	indivíduos	estão,	na
verdade,	 reagindo	 a	 uma	 descortesia,	 mas	 planejam	 sua	 doce	 vingança	 com
cuidado	e	ponderação,	 e	obtêm	satisfação	em	 fazê-lo	–	um	ganho	psicológico.
Eles	 não	 são	 diferentes	 de	 terroristas	 que	 reagem	 a	 um	 insulto	 sociopolítico
ideológico,	planejando	cuidadosamente	um	contra-ataque.
Os	 resultados	 de	 nossas	 comparações	 reativa/proativa	 estão	 ilustrados	 na

Figura	3.4.	Nela,	você	está	olhando	sobre	o	cérebro,	e	o	córtex	pré-frontal	está
novamente	no	topo.	Dessa	vez,	a	sub-região	do	córtex	que	você	vê	é	chamada	de



ventral,	 ou	 por	 baixo.	 O	 assassino	 de	 sangue	 quente	 reativo	 tem	 um	 baixo
funcionamento	 dessa	 sub-região;	 em	 contrapartida,	 o	 assassino	 de	 sangue-frio
predatório	 tem	tanta	ativação	quanto	os	controles	normais.	Como	Randy	Kraft,
eles	 têm	 os	 meios	 para	 fazer	 uma	 matança	 calculada,	 a	 sangue-frio.	 Em
contraste,	os	assassinos	de	sangue	quente	não	são	tão	calorosos	quando	se	trata
de	ativação	pré-frontal	reguladora.

Figura	 3.4	 Visão	 panorâmica	 mostrando	 funcionamento	 pré-frontal	 (topo	 da	 imagem)	 reduzido,
principalmente	em	um	assassino	 reativo	comparado	a	um	assassino	proativo	e	 a	um	controle	normal.	As
cores	vermelho	e	amarelo	indicam	alto	funcionamento	cerebral.

Vemos	aqui	–	mesmo	no	plano	visual	–	que	o	homicídio	é	cheio	de	nuanças.
Sim,	há	uma	base	cerebral	para	a	violência	e,	sim,	o	córtex	pré-frontal	é	um	dos
culpados.	 Contudo,	 mesmo	 entre	 a	 pequena	 proporção	 de	 nós	 que	 mata,	 há
diferenças.	Nosso	grupo	de	assassinos	predadores	proativos	apresenta	o	mesmo
controle	 regulatório	do	cérebro	que	Randy.	A	anatomia	cerebral	do	assassinato
está	codificada	por	cores	em	um	espectro	de	agressão	reativa-proativa.

Controle	pré-frontal	relacionado	com	a	ativação	límbica

Espere	 um	 pouco.	 Se	 esses	 assassinos	 predadores	 têm	 um	 funcionamento
relativamente	 normal	 do	 córtex	 pré-frontal,	 o	 que,	 a	 princípio,	 os	 torna
assassinos?
Vamos	 sondar	 as	 profundezas	 da	 mente	 assassina.	 Mais	 profundamente,	 no

cérebro,	 bem	 abaixo	 da	 civilizada	 crosta	 superior	 que	 é	 o	 córtex	 pré-frontal,
encontram-se	o	sistema	límbico,	local	das	emoções,	e	as	partes	mais	primitivas



de	 nossa	 composição	 neural.	Nessa	 área,	 a	 amígdala	 aciona	 nossas	 emoções	 e
estimula	tanto	o	ataque	predatório	quanto	o	afetivo.20,21	O	hipocampo	modula	e
regula	 a	 agressão	 e,	 quando	 estimulado,	 desencadeia	 o	 movimento	 de	 ataque
predatório.22,23	O	tálamo	é	uma	estação	de	retransmissão	entre	as	áreas	límbicas
emocionais	e	as	áreas	corticais	regulatórias.	O	mesencéfalo,	quando	estimulado,
dá	expressão	à	agressão	emocional	afetiva,	de	sangue	quente.24
Nós	 combinamos	 essas	 regiões	 para	 obter	 uma	 medida	 geral	 da	 ativação

subcortical	 nos	 assassinos	 reativos,	 nos	 proativos	 e	 em	 controles	 normais.
Descobrimos	 que	 ambos	 os	 grupos	 de	 assassinos	 apresentaram	maior	 ativação
dessas	 regiões	 límbicas	 subcorticais	 do	 que	 os	 controles,	 em	 especial	 no
hemisfério	 direito,	mais	 “emocional”,	 do	 cérebro.	 Sob	 a	 fachada	 de	 garoto	 da
casa	ao	lado	que	muitos	assassinos	de	sangue-frio	são	capazes	de	apresentar,	há
muito	 borbulhamento	 nesse	 caldeirão	 subcortical	 mais	 profundo	 do
funcionamento	cerebral.
O	que	exatamente	acontece	ali?	Podemos	pensar	nessas	regiões	límbicas	mais

profundas	 relacionadas	 à	 emoção	 como	 parciais	 responsáveis	 pela	 agressão	 e
raiva	profunda,	que	ambos	os	grupos	de	assassinos	têm	em	comum.	A	diferença,
porém,	é	que	os	matadores	de	sangue-frio	têm	recursos	regulatórios	pré-frontais
suficientes	 para	 expressar	 sua	 agressividade	 em	 ações	 de	 modo	 relativamente
cuidadoso	e	premeditado.	Ficam	tão	irritados	quanto	qualquer	um,	mas,	em	vez
de	 apenas	 ficar	 com	 raiva,	 eles	 vão	 além.	 Em	 contrapartida,	 embora	 os
assassinos	de	sangue	quente	também	tenham	uma	massa	de	sentimentos	de	raiva
fervendo	 a	 distância,	 eles	 não	 têm	 recursos	 pré-frontais	 suficientes	 para
expressar	sua	raiva	de	modo	controlado	e	equilibrado.	Alguém	fica	irritado,	fica
vermelho	e	explode	a	tampa.	Antes	que	perceba,	o	sangue	fluiu.
Esse	 aparente	 paradoxo	 do	 bom	 controle	 regulatório	 frontal	 e	 aumento	 da

ativação	límbica	em	assassinos	predadores	proativos	pode	ser	exemplificado	por
diversos	 assassinos	 em	 série.	 Veja	 Ted	 Bundy,	 que	 pode	 ter	 matado	 até	 uma
centena	 de	mulheres	 e	meninas,	 em	 sua	maior	 parte	 estudantes	 universitárias.
Seus	homicídios	foram	a	epítome	do	planejamento.	Com	o	braço	em	uma	tipoia
para	que	parecesse	vulnerável,	Bundy	educadamente	pedia	a	uma	jovem	mulher
para	 ajudá-lo	 a	 carregar	 algo	 até	 seu	 carro.	 Usando	 charme	 sedutor,	 boa
aparência	e	modos	primorosos,	ele	a	atraia	até	um	lugar	seguro,	onde,	com	fúria
demoníaca,	 a	 atacava	–	mordendo	 suas	 nádegas	 e	 seus	mamilos	 e	 batendo	 em
sua	 cabeça,	 em	 uma	 orgia	 sexual	 que	 terminava	 em	 espancamento	 brutal	 e
assassinato.	 Apesar	 de	 todo	 o	 planejamento	 e	 da	 premeditação	 que



cuidadosamente	 precediam	 seus	 ataques,	 uma	 vez	 que	 o	 leão	 furtivo	 tinha
conseguido	sua	presa,	ele	lançava	com	fúria	selvagem	o	ataque	final.	O	caldeirão
límbico	 emocional	 estava	 transbordando	 em	 uma	 matança	 desenfreada	 e
descontrolada.
O	estudo	que	fiz	com	Monte,	como	toda	descoberta	inicial,	requer	replicação	e

extensão.	Outra	 pesquisa,	 a	 qual	 envolveu	 11	 assassinos	 impulsivos	 e	 também
usou	o	desempenho	contínuo	de	 tarefas,	 replicou	nossos	 resultados	de	 redução
na	ativação	pré-frontal.25	No	entanto,	como	a	realização	desses	estudos	é	muito
difícil,	a	realidade	é	que	praticamente	nenhum	outro	grupo	de	pesquisa	foi	capaz
de	desenvolver	e	estender	nossos	achados	iniciais	em	assassinos.26	Para	muitos
pesquisadores,	ligar	o	cérebro	ao	homicídio	é	uma	ponte	longa	demais.	Ninguém
pode	atravessá-la.
Aproveito	nossos	úteis	matadores	proativos	como	modelo	para	os	assassinos

em	série,	de	quem	se	sabe	muito	pouco	cientificamente.	Se	eu	pudesse	realizar
tomografias	do	cérebro	de	um	grupo	significativo	de	assassinos	em	série,	poderia
esperar	um	perfil	cerebral	semelhante	ao	dos	agressivos	proativos	–	um	viveiro
efervescente	 de	 ativação	 límbica	 borbulhando	 sob	 um	 córtex	 pré-frontal	 com
bom	 funcionamento,	 que	 lhes	 possibilita	 planejar	 com	cuidado	 suas	 ações.	No
entanto,	 mesmo	 dentro	 desse	 pacote	 de	 assassinos	 em	 série,	 não	 se	 engane:
haverá,	 inevitavelmente,	 vários	 tons	 de	 cinza	 espreitando	 nas	 sombras
etiológicas.

Neuroanatomia	funcional	das	mentes	assassinas

Temos	visto	que	o	córtex	pré-frontal	é	 fundamental	na	regulação	e	no	controle
tanto	do	comportamento	como	da	emoção.	Também	descobrimos	que	a	atividade
subcortical	 excessiva	 pode	 alimentar	 a	 emoção	 elevada	 que	 vemos	 em	 nossos
criminosos	violentos.	A	essa	altura,	poderíamos	interromper	nosso	mapeamento
da	 mente	 do	 assassino.	 Nós	 temos	 a	 essência	 aqui	 em	 poucas	 palavras.	 No
entanto,	como	eu	prontamente	 reconheci	em	um	momento	anterior,	a	 realidade
científica	seria	a	de	que	estamos	sendo	demasiadamente	simplistas.	Voltemos	à
complexidade	 do	 homicida,	 psicopata	 e	 agressor	 e	 à	 inevitabilidade	 de	 que
qualquer	 tentativa	 de	 explicar	 e	 entender	 tal	 comportamento	 por	 meio	 da
neuroanatomia	funcional	–	o	funcionamento	do	cérebro	–	vai	ser	extremamente
complexa.	 Vou	 dar-lhe	 apenas	 um	 panorama	 da	 emocionante	 ação
neuroanatômica	que	está	ocorrendo	hoje	em	nossa	sondagem	da	mente	assassina.



Saindo	 da	 parte	 frontal	 do	 cérebro,	 em	 que	 focamos,	 para	 a	 parte	 posterior,
relativamente	menos	explorada,	vamos	começar	com	o	giro	angular	–	área	39	do
mapa	 criado	 pelo	 anatomista	 alemão	 Korbinian	 Brodmann,	 em	 1909.	 O	 giro
angular	 se	 encontra	 na	 metade	 inferior	 do	 lobo	 parietal,	 acima	 do	 córtex
temporal	 superior,	 e	 na	 frente	 do	 córtex	 visual.	 É,	 consequentemente,	 uma
posição	privilegiada	do	cérebro,	encontrando-se	na	junção	entre	três	dos	quatro
lobos	 principais	 –	 os	 córtices	 parietal,	 temporal	 e	 occipital.	 Ele	 se	 conecta	 e
integra	 informações	 de	 várias	 modalidades	 –	 visuais,	 auditivas,
somatossensoriais,	 vestibulares	 –	 a	 fim	 de	 executar	 funções	 complexas.
Localiza-se	na	superfície	do	órgão.	Encontre	o	topo	de	sua	orelha	com	os	dedos
e	suba	alguns	centímetros	–	mais	ou	menos	4	cm	atrás	desse	ponto	encontra-se	o
giro	angular.
Nós	realizamos	imagens	do	giro	angular	de	nossos	assassinos	e	encontramos

um	 metabolismo	 de	 glicose	 significativamente	 menor	 nessa	 estrutura	 em
comparação	 aos	 controles.	 Na	 Suécia,	 os	 pesquisadores	 também	 encontraram
redução	 do	 fluxo	 sanguíneo	 cerebral	 nessa	 área	 em	 criminosos	 impulsivos	 e
violentos.27	Outros	 cientistas	 também	 acharam	 uma	 disfunção	 do	 giro	 angular
em	criminosos	violentos.28
Como	a	disfunção	do	giro	angular	pode	se	traduzir	em	violência	e	agressão?	O

giro	 angular	 é	 uma	das	últimas	 áreas	do	 cérebro	 a	 se	desenvolver.	Assim,	não
surpreende	 o	 fato	 de	 que	 as	 habilidades	 que	 ele	 regula	 sejam	 complexas	 e
sofisticadas.	Ao	contrário	do	córtex	visual,	que	surge	imediatamente	no	recém-
nascido,	o	giro	angular	é	útil	para	funções	que	incluem	a	leitura	e	a	aritmética,
habilidades	que	sabemos	que	não	surgem	logo	no	início	da	vida,	desenvolvendo-
se	muito	mais	tarde	na	infância.	Assim,	a	redução	no	metabolismo	da	glicose	no
giro	angular	esquerdo	tem	sido	associada	a,	por	exemplo,	redução	na	capacidade
verbal,29	 enquanto	danos	a	essa	 região	em	pacientes	neurológicos	 resultam	em
problemas	 de	 leitura	 e	 aritmética30–	 funções	 complexas	 que	 envolvem	 a
integração	de	informações	de	vários	domínios.	A	capacidade	de	escrita	também	é
afetada	de	maneira	sutil.	Por	exemplo,	podem	faltar	ou	sobrar	letras,	ou	espaçá-
las	em	demasia;	não	há	pontuação,	e	as	letras	maiúsculas	podem	ser	ignoradas.
Portanto,	se	o	giro	angular	não	está	funcionando	bem,	então	a	leitura,	a	escrita

e	 a	 aritmética	 da	 criança	 serão	 prejudicadas.	O	que	 sabemos	 sobre	 criminosos
violentos?	 Que	 eles	 vão	 mal	 na	 escola.	 Se	 você	 vai	 mal	 na	 escola,	 vai	 ter
problemas	 para	 conseguir	 um	 emprego.	 Não	 conseguirá	 tanto	 dinheiro	 quanto
gostaria.	Portanto,	terá	maior	propensão	a	usar	a	violência	para	conseguir	o	que



quer	na	vida	–	 coisas	que	não	é	 capaz	de	 conseguir	por	 causa	de	 seu	 fracasso
escolar.	A	causa	profunda	pode	estar	baseada	no	cérebro,	mas	o	caminho	para	a
violência	pode	muito	bem	encontrar-se	ao	longo	do	fracasso	na	graduação	e	na
vida	profissional	–	um	processo	social/educacional.
O	hipocampo	e	a	área	ao	redor	dele,	o	giro	para-hipocampal,	compõem	outra

região	 do	 cérebro	 prejudicada	 em	 criminosos.	 Ele	 encontra-se	 imediatamente
atrás	 da	 amígdala.	 Seu	 nome,	 em	 latim,	 significa	 cavalo-marinho.	Abordamos
essa	área	anteriormente	em	nossa	amostra	de	assassinos,	e	outros	pesquisadores
também	 estão	 encontrando	 que	 os	 agressores	 têm	 distúrbios	 funcionais	 nessa
região	cerebral.	Um	estudo	sobre	meninos	londrinos	antissociais	com	transtornos
da	conduta	mostrou	uma	redução	na	função	do	hipocampo	durante	uma	tarefa	de
atenção.31	 Na	 Suécia,	 o	 neurocientista	 Henrik	 Soderstrom	 sustentou	 que	 a
função	hipocampal	reduzida	está	associada	a	maiores	escores	de	psicopatia	nos
agressores	violentos.32	Nos	Estados	Unidos,	Kent	Kiehl	argumentou	que	o	giro
para-hipocampal	 contribui	 para	 os	 sintomas	 de	 psicopatia.33	 Pesquisadores	 da
Alemanha	 liderados	 por	 Jurgen	 Muller	 também	 encontraram	 uma	 redução	 na
função	 para-hipocampal	 em	 psicopatas	 adultos,34	 enquanto	 Daniel	 Amen,	 da
Califórnia,	achou	o	mesmo	em	assassinos	impulsivos.35
Precisamos	 perguntar	 por	 que	 o	 comprometimento	 do	 hipocampo	 torna	 o

indivíduo	 mais	 suscetível	 a	 agredir.	 Sabemos	 que	 essa	 estrutura	 compõe	 o
sistema	límbico	emocional	e	que	os	psicopatas	e	outros	criminosos,	por	sua	vez,
têm	respostas	emocionais	anormais.	O	hipocampo	é	também	parte	da	rede	neural
que	forma	a	base	para	o	processamento	das	informações	socialmente	relevantes
e	está	envolvido	no	reconhecimento	e	na	avaliação	de	objetos.	A	ruptura	desse
sistema	poderia,	em	parte,	se	relacionar	com	o	comportamento	social	inadequado
de	alguns	 indivíduos	violentos,	bem	como	com	falso	reconhecimento	e	erro	na
apreciação	 de	 estímulos	 ambíguos	 em	 situações	 sociais,	 podendo	 resultar	 em
encontros	violentos.36
O	 hipocampo	 é	 essencial	 para	 o	 aprendizado	 e	 a	 memória.	 É	 uma	 das

primeiras	áreas	a	serem	afetadas	em	pessoas	com	doença	de	Alzheimer.	Com	os
meus	 colegas	 de	 longa	 data	 Rolf	 e	 Magda	 Loeber,	 em	 Pittsburgh,	 estudei	 a
capacidade	 dos	 estudantes	 de	 lembrar	 tanto	 de	 dados	 verbais	 como	 de
informações	 visuoespaciais	 não	 verbais.	O	 resultado?	Os	meninos	 que	 haviam
sido	persistentemente	antissociais	dos	6	aos	16	anos	de	idade,	conforme	avaliado
por	seus	pais	e	professores,	tiveram	pior	desempenho	nessas	tarefas	de	memória



hipocampal	em	comparação	a	controles.37
Sabemos	 também	 que	 o	 hipocampo	 atua	 no	 medo	 condicionado,	 e,	 como

veremos	em	um	capítulo	posterior,	os	indivíduos	antissociais	e	psicopáticos	têm
um	 déficit	 especial	 nessa	 modalidade	 de	 aprendizagem.	 Os	 psicopatas	 são
indivíduos	 destemidos,	 assim	 como	 muitos	 outros	 criminosos	 violentos.	 É
importante	 notar	 que	 pesquisadores	 da	 Itália	 e	 da	 Finlândia	 descobriram	 uma
anormalidade	 estrutural	 no	 hipocampo	 de	 psicopatas,	 a	 qual	 desempenha	 um
papel	importante	no	condicionamento	do	medo	e	na	resposta	emocional.38
No	entanto,	o	hipocampo	faz	mais	do	que	atuar	na	memória	e	habilidade.	É	um

componente-chave	 do	 circuito	 límbico,	 que	 regula	 o	 comportamento
emocional,39	e	tem	sido	implicado	em	comportamento	antissocial	agressivo	em
animais	e	em	seres	humanos.	Em	animais,	 regula	a	agressão	por	meio	de	 suas
conexões	com	estruturas	profundas	do	meio	do	cérebro,	incluindo	o	hipotálamo
lateral,	o	qual	é	chamado	de	substância	cinzenta	periaquedutal.	Essas	estruturas
são	 importantes	 no	 controle	 do	 ataque	 tanto	 de	 raiva	 defensiva	 quanto
predatório.40	 Assim,	 um	 hipocampo	 disfuncional	 será	 de	 pouca	 ajuda	 para
qualquer	 agressor	 que	 esteja	 começando	 a	 perder	 as	 estribeiras	 no	 primeiro
estágio	de	uma	discussão	ou	buscando	vingança.
Outra	área	do	cérebro	que	parece	estar	disfuncional	em	 infratores	é	a	 região

posterior	do	giro	do	cíngulo,	que	se	encontra	mais	em	direção	à	parte	de	trás	da
cabeça	 e	 profundamente	 no	 meio	 do	 cérebro.	 Encontrou-se	 que	 essa	 região
apresenta	mau	funcionamento	em	psicopatas	criminosos	adultos,41	meninos	com
transtorno	 da	 conduta42	 e	 pacientes	 agressivos.43	 Como	 essa	 área	 também	 é
importante	 para	 a	 recordação	 de	 memórias	 emocionais44	 e	 para	 experimentar
emoções,45	 um	 distúrbio	 no	 local	 provavelmente	 será	 refletido	 nas	 emoções,
causando	 inclusive	 raiva.	 Sabemos	 também	 que	 a	 região	 posterior	 do	 giro	 do
cíngulo	está	envolvida	no	pensamento	autorreferencial	–	a	capacidade	de	refletir
sobre	 si	mesmo	 e	 entender	 como	 seu	 comportamento	 pode	 afetar	 os	 outros.46
Então,	 se	 um	 psicopata	 não	 consegue	 entender	 como	 suas	 ações	 podem
prejudicar	os	demais,	isso	ajudaria	a	explicar	seus	atos	antissociais	impensados	e
sua	incapacidade	de	aceitar	a	responsabilidade	por	suas	ações.

Uma	nova	desculpa	para	maltratar	sua	esposa?



Matar	é	uma	coisa.	Dar	um	tapa	no	rosto	de	sua	esposa	é	outra.	O	problema	com
pesquisas	 sobre	 assassinato,	 como	 a	 minha,	 é	 que	 matar	 é	 muito	 raro.	 E	 em
relação	a	atos	mais	comuns	de	violência	grave,	como	violência	doméstica?
Claro,	não	estou	dizendo	de	modo	algum	que	a	violência	conjugal	seja	trivial,

mas	 é	 algo	muito	mais	 frequente	 do	 que	 um	homicídio.	O	 cônjuge	 agressor	 é
diferente	 do	 assassino	 em	 relação	 ao	 funcionamento	 do	 cérebro?	Ou	 podemos
perceber	 padrões	 semelhantes	 entre	 esses	 infratores	 que	 praticam	 agressões
parecidas?	Para	ajudar	a	responder	a	essa	pergunta,	vamos	fazer	uma	viagem	a
Hong	Kong.
É	 um	 lugar	 fantástico.	 Eu	 levei	 minha	 família	 para	 lá	 quando	 estava	 em

período	 sabático	 na	 Hong	 Kong	 University.	 As	 pessoas	 são	 muito	 doces	 e
educadas.	Na	primeira	manhã	que	levei	meus	dois	filhos,	Andrew	e	Philip,	à	pré-
escola	Victoria,	na	área	da	Fortress	Hill,	fomos	parados	na	rua	por	uma	mulher
jovem.	Ela	perguntou	se	podia	ajudar	a	segurar	as	mãos	dos	meninos.	Bem,	por
que	não?	Assim,	todos	nós	marchamos,	de	mãos	dadas,	rumo	à	pré-escola,	onde
ela	disse	devidamente	adeus	aos	meninos,	agradeceu-me	e	desapareceu	no	ar	no
meio	das	ruas	movimentadas.
Estranho,	não	é?	Talvez	ela	fosse	meio	maluca,	mas	não	penso	assim.	Ela	era

uma	 profissional	 bem-vestida.	 Para	 ela,	meus	 filhos	 de	 2	 anos	 eram	 pequenas
raridades	mimosas,	vestidos	com	seus	blazers	escolares	vermelhos,	calça	cinza,
mochilas	e	 rostos	mestiços	de	asiático	com	caucasiano.	Era	 típico	da	graça,	da
cortesia	 e	 do	 respeito	 pela	 família	 e	 pelas	 crianças	 que	 os	 cidadãos	 de	 Hong
Kong	têm.
No	entanto,	à	espreita	daquela	fachada	civilizada,	encontra-se	a	face	cruel	da

violência	doméstica.	Fiz	uma	pesquisa	com	622	alunos	de	graduação	de	Hong
Kong.	Nem	 todos	 eram	 crianças	 ricas,	mas	 eram,	 em	 grande	 parte,	 de	 classes
sociais	privilegiadas.	Não	se	esperaria	que	tivesse	acontecido	algo	relevante	na
área	da	violência	em	seus	anos	de	formação.	No	entanto,	perguntei	a	eles	como
seus	pais	tratavam	conflitos	antes	de	os	filhos	completarem	11	anos	–	antes	que
pudessem	se	transformar	em	adolescentes	problemáticos.	Cerca	de	62%	tinham
pais	 que	 insultavam	 ou	 praguejavam;	 65%	 tinham	 pais	 que	 faziam	 ou	 diziam
algo	apenas	para	ofendê-los;	e	48%	levavam	palmadas	ou	eram	espancados.
Não	é	grande	coisa,	você	vai	dizer,	caso	se	lembre	que	recebeu	uma	ou	duas

boas	palmadas	quando	criança.	Certamente	isso	acontece	nas	melhores	famílias.
Mas	vamos	além	da	coisa	simples.	Cerca	de	51%	admitiram	que	seus	pais	lhes
batiam	 com	um	objeto;	 40%	 apanhavam	 fisicamente.	Na	 verdade,	 6%	haviam
sido	 estrangulados,	 enquanto	 5%	 tinham	 sido	 deliberadamente	 queimados	 ou



escaldados;	7%	haviam	até	mesmo	sido	ameaçados	com	uma	faca	ou	arma.	Em
todos	 os	 casos,	 foram	 os	 próprios	 pais	 que	 cometeram	 os	maus-tratos.	 Então,
com	que	 frequência	os	 seus	pais	 o	 estrangulavam	e	queimavam	ou	 colocavam
uma	arma	na	sua	cabeça	antes	de	você	completar	11	anos?
A	violência	doméstica	grave	era	bastante	desenfreada	mesmo	nos	lares	desses

graduandos	 educados,	 de	 melhor	 situação	 financeira.	 As	 taxas	 de	 base
verdadeiras	provavelmente	são	muito	maiores,	uma	vez	que,	depois	dos	10	anos
de	 idade,	 as	 pessoas	 se	 esquecem	do	que	de	 fato	 aconteceu.	Além	disso,	 você
nunca	 quer	 admitir	 –	 nem	para	 si	mesmo	–	 que	 tinha	 pais	 na	 fronteira	 com	o
sádico	e	o	desumano.	Algumas	dessas	crianças	foram	agredidas	fisicamente	de
maneira	 violenta	 –	 algumas	 repetidas	 vezes	 –	 a	 portas	 fechadas.	 E	 estamos
falando	das	crianças	mais	abastadas.	Só	Deus	sabe	o	que	estava	acontecendo	–	e
ainda	está	–	com	as	crianças	de	famílias	muito	pobres	em	Hong	Kong.
E	 onde	 há	 crianças	 apanhando,	 as	 esposas	 estão	 sendo	 espancadas.	 Hoje	 é

difícil	de	acreditar,	mas,	 até	cerca	de	1980,	a	violência	conjugal	era	escondida
debaixo	do	tapete	da	casa.47	Um	homem	que	desse	cintadas	em	sua	esposa	não
era	 considerado	 um	 criminoso;	 esse	 tratamento	 era	 parte	 da	 vida	 cotidiana	 do
casamento.	 Mesmo	 depois	 da	 recente	 criminalização	 da	 violência	 doméstica,
espancar	 a	 esposa	 ainda	 é	 algo	 comum.	A	prevalência	 de	 violência	 conjugal	 a
cada	ano	é	de	cerca	de	13%	nos	Estados	Unidos,	com	uma	estimativa	de	2	a	4
milhões	 de	 vítimas	 por	 ano.48	 Esse	 tipo	 de	 crime	 é	 responsável	 por	 cerca	 de
metade	de	todos	os	homicídios	do	sexo	feminino	e	é	uma	das	principais	causas
de	 prejuízo	 para	 o	 desenvolvimento	 fetal.49	 É	 uma	 agressão	 vergonhosa,
chocante	e	criminosa,	mas	ainda	é	muito	comum	–	e,	muitas	vezes,	tolerada	em
algumas	famílias.
Vamos	analisar	os	cônjuges	agressores.	Se	pudermos	olhar	além	de	seus	olhos

e	 chegar	 a	 seus	 cérebros,	 será	 que	 esses	 homens	 também	 têm	 um	 córtex
disfuncional?	 Eles	 batem	 nas	 mulheres,	 mas	 seria	 por	 que	 têm	 cérebros
alterados?
Tatia	Lee	é	uma	neurocientista	clínica	brilhantemente	criativa	da	Hong	Kong

University,	 com	 uma	 propensão	 para	 navegar	 em	 águas	 desconhecidas.	 Ela
realizou	 alguns	 dos	 primeiros	 trabalhos	 de	 imagens	 cerebrais	 na	 detecção	 de
mentiras,	 e	 ficava	 a	 apenas	 algumas	 portas	 do	 meu	 escritório	 durante	 o	 meu
período	lá,	em	2005.	Junto	a	uma	aluna	sua	de	pós-graduação,	testou	as	nossas
ideias	 sobre	 a	 violência	 conjugal.	 Foram	 recrutados	 23	 homens	 encaminhados
pela	polícia	a	departamentos	de	bem-estar	social	e	atendimento	psicológico	por



maltratar	fisicamente	suas	esposas.	Nossa	hipótese	principal	era	a	de	que	esses
homens	poderiam	ser	hiper-responsivos	a	estímulos	emocionais,	e	que	isso,	em
parte,	 poderia	 ser	 uma	 causa	 da	 sua	 violência.	 Medimos	 sua	 agressividade
reativa	e	proativa,	bem	como	lhes	demos	duas	tarefas	emocionais,	uma	verbal	e
outra,	visual.
A	tarefa	verbal	é	chamada	de	Teste	Stroop	emocional.	A	princípio,	apresenta-

se	aos	indivíduos	o	nome	de	uma	cor,	como	“azul”.	Eles	então	veem	uma	palavra
emocionalmente	negativa,	como	“matar”,	 impressa	em	azul	ou	em	outra	cor,	 e
precisam	 julgar	 se	a	cor	da	palavra	“matar”	era	azul	ou	não.	A	mesma	coisa	é
feita	 com	 palavras	 não	 emocionais,	 como	 “mudança”.	 Em	 seguida,	 mede-se
quanto	tempo	eles	levam	para	responder.	As	pessoas	que	levam	mais	tempo	para
responder	 à	 palavra	 emocional	 do	 que	 à	 neutra	 estão	 mostrando	 um	 viés
cognitivo	 a	 estímulos	 afetivos	 negativos	 –	 e	 isso	 significa	 que	 a	 natureza
emocional	negativa	da	palavra	distraiu	a	atenção	de	seus	cérebros	e	desacelerou
suas	respostas.
Na	 tarefa	 visual,	 os	 voluntários	 observavam	 imagens	 neutras,	 como	 uma

cadeira,	 e	 outras	 emocionalmente	 provocantes	 –	 coisas	 como	 um	 homem
segurando	outro	em	um	assalto,	com	uma	arma	apontada	para	sua	cabeça,	ou	um
sujeito	 segurando	uma	mulher	por	 trás,	 com	uma	 faca	afiada	em	sua	garganta.
Em	ambas	as	tarefas	verbais	e	visuais,	realizava-se	uma	ressonância	magnética
funcional	 (RMNf)	 do	 cérebro	 dos	 voluntários.	 Nossa	 pesquisa	 resultou	 em
quatro	achados.
Em	 primeiro	 lugar,	 o	 cônjuge	 agressor	 foi	 fortemente	 caracterizado	 pela

agressão	 reativa	 –	 em	 que	 o	 indivíduo	 responde	 de	 modo	 agressivo	 à
provocação.	 Em	 contraste,	 uma	 vez	 controlada	 essa	 variável,	 os	 cônjuges
agressores	 não	 mostraram	 agressão	 proativa.	 Eles	 não	 estavam	 usando	 a
agressão	de	modo	planejado	e	premeditado,	de	maneira	manipuladora.
Em	segundo,	no	Teste	Stroop	emocional,	o	cônjuge	agressor	era	mais	lento	na

resposta	a	palavras	emocionais.	Os	estímulos	emocionais	negativos	capturavam
sua	atenção	muito	mais	do	que	o	normal.
Em	 terceiro,	 nos	 exames	 funcionais	 do	 cérebro	 durante	 o	 Teste	 Stroop

emocional,	nossos	cônjuges	agressores	mostraram	uma	ativação	muito	maior	da
amígdala	 emocional	 com	 palavras	 de	 emoção	 negativa,	 e	 também	 menor
ativação	do	córtex	pré-frontal	controlador.
Em	 quarto	 lugar,	 quando	 os	 agressores	 viram	 imagens	 de	 estímulos	 visuais

ameaçadores,	mostraram-se	hiper-responsivos	em	áreas	do	cérebro	generalizadas
que	 abrangiam	 as	 regiões	 occipital-temporal-parietal.	 Essas	 regiões	 são



extremamente	 sensíveis	 ao	 reconhecimento	 de	 objetos50	 e	 à	 percepção
espacial.51	 Isso	 indica	 que	 os	 agressores	 experimentam	 uma	 maior	 excitação
visual	quando	expostos	a	estímulos	ameaçadores.
Analisando	 esses	 quatro	 achados	 em	 conjunto,	 encontra-se	 um	 padrão

pernicioso.	Os	cônjuges	agressores	têm	uma	personalidade	agressiva	reativa	que
os	 torna	 mais	 propensos	 a	 atacar	 quando	 provocados.	 Palavras	 emocionais
prendem	 desordenadamente	 a	 sua	 atenção.	 Eles	 são	 menos	 capazes	 de	 inibir
aquelas	 características	 emocionais	 dos	 estímulos	 que	 distraem,	 resultando	 em
déficit	no	desempenho	cognitivo.	Quando	apresentados	a	estímulos	agressivos,
seus	 cérebros	 respondem	 demais	 em	 um	 nível	 emocional	 e	 de	menos	 em	 um
nível	 de	 controle	 cognitivo.	 Os	 cônjuges	 agressores	 são	 constitucionalmente
diferentes	dos	outros	homens.
Essas	 características	 neurocognitivas	 dos	 agressores	 podem	 contribuir,	 em

parte,	 para	 o	 seu	 comportamento	 agressivo.	 Alguns	 pesquisadores	 têm
documentado	 que	 os	 agressores	 não	 escutam	 a	 razão	 e,	 em	 vez	 disso,	 reagem
emocionalmente,	 de	 modo	 muito	 desproporcional,	 a	 uma	 situação.52	 O
processamento	de	atenção	excessiva	a	um	estímulo	visual,	como	uma	careta	ou
voz	de	repreensão,	pode	desviar	o	foco	do	agressor	e	fazê-lo	interpretar	mal	esse
intercâmbio	social.	Poderia	contribuir	para	pensamentos	de	fuga,	comportamento
irracional	 e	 emoção	 negativa	 progressiva,	 que	 são	 características	 daqueles	 que
agridem	suas	esposas.53
Que	 eu	 saiba,	 esses	 são	os	 primeiros	 estudos	 fisiológicos	de	qualquer	 tipo	 a

mostrar	anormalidades	cerebrais	na	reação	a	estímulos	emocionais	em	cônjuges
agressores,	 e	 os	 primeiros	 a	 demonstrar	 a	 hiper-reatividade	 a	 estímulos
ameaçadores.	Nossos	achados	desafiam	a	perspectiva	exclusivamente	social	dos
maus-tratos	e,	em	seu	 lugar,	sugerem	uma	predisposição	neurobiológica	para	o
espancamento.	Do	ponto	de	vista	 histórico,	 a	 perspectiva	 clínica	predominante
tem	sido	a	de	que	a	violência	conjugal	 envolve	o	uso	consciente,	deliberado	e
premeditado	 de	 poder	 para	 subjugar	 e	 controlar	 a	 parceira	 a	 fim	 de	 obter	 um
ganho	útil	egoísta.54	Uma	hipótese	alternativa	que	Tatia	e	eu	sugerimos	é	a	de
que	 a	 violência	 conjugal	 tem	 um	 importante	 componente	 agressivo	 reativo
baseado	no	cérebro.55
Isso	 é	 uma	 desculpa	 ultramoderna	 para	 a	 violência	 conjugal?	 Não	 estou

exatamente	dizendo	que	nenhum	agressor	é	culpado	pela	violência	que	cometeu,
nem	 estou	 afirmando	 que	 todos	 os	 agressores	 são	 assim.	 Mas	 acho	 que
precisamos	 reconhecer	 que	 há	 algo	 a	 mais	 na	 violência	 doméstica	 do	 que	 a



perspectiva	feminista	tradicional	se	permite	admitir.	As	feministas	afirmam	que
a	 causa	da	violência	 conjugal	 encontra-se	 em	uma	 sociedade	patriarcal,	 a	 qual
permite	que	os	homens	usem	a	força	física	para	dominar	suas	mulheres.	Em	vez
disso,	argumentamos	que	a	neurobiologia	instiga	alguns	homens	a	exagerar	em
casa,	 e	que	é	preciso	considerar	 a	 contribuição	do	cérebro	para	 essa	violência.
Por	 quê?	 Porque	 os	 programas	 de	 terapia	 tradicionais	 para	 tratar	 cônjuges
agressores	com	base	na	perspectiva	feminista	simplesmente	não	funcionam.56	Se
quisermos	 de	 fato	 acabar	 com	 esse	 comportamento	 completamente	 inaceitável
dos	 homens	 em	 relação	 às	 mulheres,	 precisamos	 incorporar	 perspectivas
neurobiológicas	aos	programas	de	tratamento	da	violência	doméstica.

O	cérebro	mentindo

Até	 agora	 temos	 falado	 sobre	pessoas	que	 são	 caracterizadas	pela	mídia	 como
brutos,	 monstros	 e	 vilões.	 Temos	 discutidos	 atos	 desprezíveis	 que	 incluem	 o
assassinato,	 o	 estupro	 de	 crianças	 e	 a	 violência	 contra	 a	mulher.	 E	 você	 pode
estar	sentado	aí	refletindo	com	serenidade	sobre	como	esses	indivíduos	vivem	e
o	que	exatamente	faz	esses	homens	sórdidos	se	zangarem.
Mas	e	você?	O	que	está	tiquetaqueando	em	seu	interior	quando	comete	um	ato

antissocial?	Ah,	então	você	não	é	antissocial?	Você	realmente	acha	 isso?	Bem,
talvez	não	 seja	 antissocial	 no	nível	 que	 temos	discutido	 até	 agora,	mas	vamos
nos	voltar	a	duas	áreas	com	as	quais	você	está	muito	mais	familiarizado	em	sua
experiência	diária	do	que	em	 relação	a	assassinatos	e	violência	conjugal.	Você
talvez	não	seja	tão	maravilhoso	afinal.
Vamos	começar	com	a	mentira.	E,	por	favor,	pare	de	alegar	inocência	porque,

como	 dizia	 –	 com	 razão	 –	Mark	 Twain,	 “todo	mundo	mente	 –	 todo	 dia,	 toda
hora,	 acordado,	 dormindo,	 nos	 sonhos,	 na	 alegria,	 no	 luto”.57	 Honestamente,
você	 mente.	 Então,	 como	 vamos	 sondar	 sua	 mente	 antissocial?	 Quais
instrumentos	 podemos	 usar	 para	 detectar	 quando	 as	 pessoas	 estão	 dizendo
grandes	mentiras?
“Agente	 Starling,	 você	 acha	 que	 pode	 me	 dissecar	 com	 esta	 pequena

ferramenta	sem	corte?”,	disse	Hannibal	Lecter	no	thriller	clássico	O	silêncio	dos
inocentes.	E	Clarice	Starling,	a	agente	do	FBI	que	foi	entrevistá-lo,	deveria	saber
bem.	Os	 instrumentos	 de	 questionário	 –	 papel	 e	 lápis	 –	 que	 ela	 estava	usando
com	 o	 assassino	 em	 série	 Hannibal	 Lecter,	 o	 “Canibal”,	 têm	 sido
tradicionalmente	 usados	 por	 especialistas	 forenses	 para	 sondar	 as	 mentes	 dos



assassinos.	Mas	tais	ferramentas	têm	sido	ineficazes	em	relação	a	revelar	muito
daquilo	que	está	fundamentalmente	errado	com	psicopatas	como	Lecter.	Ora,	os
psicopatas	 são	 conhecidos	 por	 contar	 uma	mentirinha	 ou	 duas	 sobre	 si,	 então
você	realmente	acha	que	eles	vão	dizer	a	verdade	em	um	simples	questionário?
Precisamos	de	algo	muito	mais	afiado	do	que	lápis	e	papel	para	saber	quando	as
pessoas	estão	mentindo.
Um	ímã	grande	e	volumoso	de	60	 toneladas	do	 tipo	usado	na	RMN	não	soa

muito	afiado,	mas	não	é	um	instrumento	sem	corte.	Quando	se	trata	de	discernir
a	 verdade	 da	 ficção,	 é	 uma	 ferramenta	 tão	 afiada	 quanto	 uma	 navalha.	Meus
amigos	 acadêmicos	 Tatia	 Lee,	 da	 Hong	 Kong	 University,	 Sean	 Spence,	 da
University	of	Sheffield,58	e	Dan	Langleben,	da	University	of	Pennsylvania,	são
um	 triunvirato	 de	 estudiosos	 pioneiros	 que	 tropeçaram	 de	modo	 independente
em	uma	verdade	sublime	sobre	a	mentira:	o	córtex	pré-frontal	é	essencial.
Tatia	Lee	tomou	indivíduos	normais	–	assim	como	você	–	e	colocou-os	em	um

tomógrafo.	 E,	 então,	 deu-lhes	 tarefas	 durante	 as	 quais	 eles	 tinham	 de	 dizer	 a
verdade	ou	mentir.	Às	vezes,	mentiam	sobre	si	mesmos,	assim	como	fazemos	na
vida	 normal.	Assim,	 uma	questão	 poderia	 ser:	 “Você	 nasceu	 em	Darlington?”.
“Sim”,	 eu	 diria.	 “Não”,	 você	 diria.	Estamos	dizendo	 a	 verdade.	Enquanto	 isso
acontecia,	 Tatia	 coletava	 dados	 sobre	 o	 que	 o	 cérebro	 estava	 fazendo.	 Em
seguida,	ela	invertia	a	situação.	“Você	nasceu	em	Darlington?”	“Não”,	eu	diria.
“Sim”,	você	diria.	Essa	é	uma	mentira	autobiográfica	–	semelhante	àquela	que	às
vezes	você	diz	a	um	amigo	sobre	estar	livre	para	sair	hoje	à	noite	ou	não.
Em	outra	 tarefa,	 os	participantes	 receberam	uma	 tarefa	 simples	de	memória,

em	que	um	número	de	 três	 algarismos	–	como	714	–	era	 rapidamente	 seguido
pelo	mesmo	número	ou	por	um	conjunto	diferente	de	dígitos.	O	indivíduo	tinha
de	dizer	se	os	conjuntos	de	dígitos	eram	os	mesmos	ou	diferentes.	Às	vezes,	eles
foram	 instruídos	 a	 dizer	 a	 verdade,	 enquanto	 em	 outras	 tinham	 de	 mentir
deliberadamente	 e	 fingir	 falha	 na	 memória	 –	 como	 algumas	 pessoas	 fingem
lesão	após	um	acidente	para	obter	ganhos	financeiros	do	seguro	médico.
Não	 importava	 qual	 era	 a	 tarefa,	 Tatia	 descobriu	 que	 mentir	 esteve

consistentemente	associado	com	aumento	na	ativação	do	córtex	pré-frontal,	bem
como	 áreas	 do	 córtex	 parietal.59	 Quase	 ao	 mesmo	 tempo	 em	 que	 essa
pesquisadora	estava	fazendo	seu	trabalho	em	Hong	Kong,	Sean	Spence60	e	Dan
Langleben,61	 de	 modo	 independente,	 encontraram	 essencialmente	 o	 mesmo
padrão	 de	 achados	 na	 Inglaterra	 e	 nos	 Estados	 Unidos,	 resultados	 que	 se
estendiam	 por	 três	 continentes	 e	 culturas	 diferentes.	 Em	 contraste,	 dizer	 a



verdade	não	estava	associado	a	um	aumento	na	ativação	cortical.
O	 que	 está	 acontecendo	 aqui?	 A	 linha	 de	 base	 da	 mentira	 é	 que	 esse	 ato

antissocial	é	uma	função	executiva	complexa	que	requer	uma	grande	quantidade
de	 processamento	 do	 lobo	 frontal.	 Dizer	 a	 verdade	 é	 realmente	 muito	 fácil.
Contar	histórias	intricadas	é	muito	mais	difícil	e	requer	muito	mais	recursos	de
processamento	 e	 ativação	 do	 cérebro.	 A	 fraude	 envolve	 a	 teoria	 da	 mente.
Quando	eu	minto	para	você	sobre	onde	estava	às	8	horas	de	quarta-feira,	27	de
janeiro,	preciso	 ter	uma	compreensão	do	que	você	sabe	sobre	mim	–	e	do	que
não	sabe.	Eu	estava	realmente	celebrando	meu	aniversário	com	minha	família?
Preciso	ter	uma	noção	do	que	você	acha	plausível	e	do	que	não	acha.	Para	essa
“leitura	da	mente”,	precisamos	recrutar	diversas	regiões	do	cérebro	que	formam
conexões	entre	o	córtex	frontal	e	sub-regiões	nos	lobos	temporal	e	parietal.
Ontem,	 eram	 ferramentas	 de	 papel	 e	 lápis.	 Hoje,	 está	 se	 tornando	 a

parafernália	 de	 exames	 de	 imagens	 cerebrais.	 Ao	 combinar	 a	 metodologia	 de
imagens	 do	 cérebro	 com	 a	 aprendizagem	 automática	 –	 técnicas	 estatísticas
igualmente	novas	e	sofisticadas	–,	Dan	Langleben	e	Ruben	Gur,	da	University	of
Pennsylvania,	têm	demonstrado	taxas	de	precisão	acima	de	88%	na	detecção	de
fraudes.	 A	 pergunta	 desconcertante	 é:	 Por	 quanto	 tempo	 nossas	 mentes
mentirosas	conseguirão	se	esconder	das	mais	modernas	ferramentas	de	pesquisa
para	detecção	de	mentiras?	A	visão	atual	é	que	a	detecção	de	mentiras	baseada
em	imagens	funcionais	não	está	suficientemente	desenvolvida	para	ser	usada	nos
tribunais,62	 embora	 isso	 possa	 mudar	 no	 futuro.	 Por	 ora,	 no	 entanto,	 vamos
voltar	a	outra	arena	antissocial	que	com	frequência	nos	envolve	e	atormenta:	a
tomada	de	decisões	morais.

Comparando	seu	cérebro	moral	ao	antissocial

Você	sabe	que	a	Cannabis	é	ilegal,	mas	a	usou	mesmo	assim.	Você	sabe	que	não
deve	baixar	filmes	da	internet,	mas	insiste	em	violar	as	leis	de	direitos	autorais.
E	agora	você	está	fazendo	sua	declaração	de	imposto	de	renda	e	se	perguntando
se	 deve	 “exagerar”	 em	 uma	 ou	 duas	 centenas	 nas	 contribuições	 de	 caridade
dedutíveis.
Todos	nós	já	tivemos	esses	momentos	em	que	estamos	divididos	entre	o	certo

e	 o	 errado	 –	 entre	 o	 céu	 e	 o	 inferno.	 O	 diabo	 e	 o	 anjo	 estão	 em	 uma	 briga
vertiginosa	dentro	de	nossas	cabeças	quentes,	martelando.	Você	já	se	perguntou
sobre	o	que	deveria	fazer.



Mas	nunca	se	perguntou	o	que	está	acontecendo	dentro	do	seu	cérebro	durante
esses	momentos,	 certo?	 Sobre	 isso,	 um	monte	 de	 cientistas	 sociais	 e	 filósofos
têm	 pensado	 há	 mais	 de	 uma	 década	 –	 e,	 agora,	 temos	 algumas	 respostas
bastante	claras.
Fazemos	mais	ou	menos	assim.	Nós	colocamos	você	dentro	de	um	tomógrafo

e	apresentamos	uma	série	de	dilemas	morais	por	meio	de	roteiros	visuais.	Vamos
começar	 com	 o	 que	 é	 chamado	 de	 dilema	 moral	 “pessoal”	 –	 aquele	 que	 é
realmente	íntimo	e	pessoal.	Este	poderia	quase	ter	sido	arrancado	de	uma	página
da	vida	de	Phineas	Gage,	o	trabalhador	ferroviário	que	você	vai	encontrar	em	um
capítulo	posterior.	Você	está	em	pé	sobre	uma	passarela,	olhando	para	uma	linha
férrea.	 Abaixo	 de	 você,	 mais	 para	 trás	 ao	 longo	 do	 trilho,	 um	 vagão
desgovernado	 está	 prestes	 a	 atropelar	 um	 grupo	 de	 cinco	 trabalhadores
ferroviários	desavisados	que	trabalham	mais	à	frente	nos	trilhos.	Em	pé,	ao	seu
lado,	está	um	cavalheiro	um	pouco	corpulento.
Então	vamos	 lá.	Se	você	não	fizer	nada,	cinco	homens	 inocentes	vão	morrer

diante	de	seus	olhos.	Alternativamente,	você	pode	empurrar	o	cara	grande	para
fora	da	passarela.	Ele	é	um	caso	perdido,	mas	seu	corpo	grande	 irá	bloquear	o
vagão	desgovernado	e	salvar	a	vida	de	cinco	homens.	O	que	você	faz?
Você	só	tem	duas	escolhas.	Você	está	lá,	naquela	passarela,	ouvindo	o	barulho

do	 vagão	 que	 se	 aproxima	 e	 tentando	 prever	 o	 massacre	 sangrento	 que	 irá
ocorrer.	Não,	você	não	está	autorizado	a	se	atirar	da	passarela	em	vez	de	jogar	o
cara	–	mesmo	sendo	o	santo	que	é.	Você	não	é	grande	o	suficiente	para	bloquear
o	vagão.	Gritar	para	os	trabalhadores	ferroviários	também	não	vai	funcionar.
Interrompa	a	leitura	deste	livro	e	reflita	sobre	a	sua	decisão	–	não	fazer	nada

ou	empurrar	o	homem	para	fora	da	passarela.
É	 difícil,	 não	 é?	 Podemos	 empurrar	 e	 puxar	 nossas	 mentes	 em	 direções

diferentes.	 Você	 realmente	 vai	 ficar	 de	 braços	 cruzados	 e	 deixar	 que	 cinco
homens	 inocentes	morram?	Olha,	 de	 qualquer	modo,	 o	 cara	 obeso	 tem	maior
probabilidade	de	morrer	de	doença	cardíaca	precoce	–	por	que	não	dar	à	sua	vida
um	final	digno	e	que	vale	a	pena,	salvando	cinco	homens	inocentes?
Então,	novamente,	não	é	errado	matar?	Mas,	ao	mesmo	tempo,	são	cinco	por

um	–	você	não	pode	ignorar	essa	proporção,	pode?	Esse	dilema	é	muito	difícil	–
é	muito	pessoal	e	envolve	um	alto	grau	de	conflito.
Josh	 Greene,	 um	 incrível	 filósofo	 e	 neurocientista	 de	 Harvard,	 publicou	 o

primeiro	estudo	para	descrever	o	que	acontece	em	nível	neural	durante	dilemas
morais	 pessoais	 como	 esse.63	 Em	 comparação	 a	 dilemas	 morais	 mais
“impessoais”,	que	não	o	deixam	cara	a	cara	com	mais	alguém,	o	cérebro	mostra



aumento	 da	 ativação	 em	 um	 circuito	 que	 inclui	 o	 córtex	 pré-frontal	medial,	 o
giro	angular,	a	região	posterior	do	giro	do	cíngulo	e	a	amígdala.	Isso	faz	sentido,
uma	vez	que	essas	áreas	do	cérebro	contribuem	para	o	pensamento	complexo	e	a
capacidade	de	sair	de	si	mesmo	e	avaliar	o	quadro	social	como	um	todo.
Mas	vamos	voltar	ao	modo	como	você	efetivamente	processou	o	dilema.	Eu

não	estou	tão	interessado	em	qual	decisão	específica	você	tomou,	mas	em	como
se	sentiu.	Não	é	estranho?	Será	que	não	se	sentiu	desconfortável?	Você	pode	até
ter	 se	 contorcido	 um	 pouco	 em	 sua	 cadeira,	 assim	 como	 um	 estudante	 de
graduação	 fez	 na	 minha	 aula	 no	 início	 desta	 semana,	 quando	 descrevi	 esse
dilema.	É	aqui	que	entra	a	amígdala	e	outra	ativação	límbica,	contribuindo	para
o	componente	emocional	“consciente”	da	 tomada	de	decisão	moral,	ao	 lado	de
algumas	sub-regiões	do	córtex	pré-frontal.
Sua	resposta	real	também	não	é	totalmente	desinteressante.	Cerca	de	85%	de

vocês	 sentiram	 que	 não	 poderiam	 empurrar	 o	 homem	 para	 fora	 da	 passarela.
Cerca	de	15%,	no	entanto,	o	teriam	sacrificado.	Esses	números	foram	obtidos	em
levantamentos	de	grande	escala	de	dilemas	morais.	Em	contraste,	se	você	fizer	a
mesma	 pergunta	 a	 pacientes	 que	 têm	 lesões	 no	 córtex	 pré-frontal	 ventral
(pessoas	que,	como	veremos	mais	tarde,	são	mais	psicopáticas	que	o	restante	de
nós),	a	quantidade	que	empurra	o	homem	da	passarela	 triplica,	 indo	para	cerca
de	45%.64
Se	 esses	 mesmos	 pacientes	 com	 lesões	 pré-frontais	 ventrais	 estiverem	 com

outros	moradores	se	escondendo	de	tropas	 invasoras	em	uma	adega	e	seu	bebê
começar	 a	 chorar,	 eles	 são	 três	 vezes	mais	 propensos	 a	 sufocar	 a	 criança	 para
evitar	que	o	inimigo	encontre	e	mate	a	todos.	Esse	é	um	dilema	de	alto	conflito.
Eles	estão	 tomando	uma	decisão	moral	utilitarista	–	o	bem	maior	para	a	maior
quantidade	de	pessoas.
Não	se	preocupe	muito	se	escolheu	empurrar	o	homem	para	fora	da	passarela

ou	sufocar	seu	próprio	bebê.	O	filósofo	inglês	do	século	XVIII	Jeremy	Bentham,
que	 adotava	 o	 utilitarismo,	 teria	 ficado	 orgulhoso	 de	 você.	 Não	 significa
necessariamente	que	você	tenha	uma	lesão	cerebral	na	região	frontal	ou	seja	um
psicopata	–	embora	possa	ter	uma	maneira	um	pouco	diferente	de	pensar.
Josh	Greene	não	podia	fazer	exames	de	imagem	do	córtex	pré-frontal	ventral

em	 2001,	 quando	 realizou	 seu	 estudo	 inovador,	 em	 decorrência	 do	 que
chamamos	de	“artefato	de	 suscetibilidade”.	Muitos	outros	 estudos,	porém,	 têm
replicado	 e	 ampliado	 seus	 achados,	 bem	como	mostrado	 ativação	dessa	 região
durante	tarefas	de	dilema	moral.65,66	A	região	pré-frontal	ventral	é	fundamental
para	 a	 tomada	 de	 decisões	morais	 “apropriadas”	 –	 ou,	 pelo	menos,	 resoluções



passivas	que	não	resultem	em	danos	a	terceiros.
Vamos	voltar	 à	moralidade	muito	em	breve,	mas	agora	quero	 recapitular	 em

que	 ponto	 estamos	 com	 nossas	mentes	 assassinas.	 Estive	 argumentando	 que	 o
córtex	pré-frontal	e	o	sistema	límbico	são	mal	ativados	em	criminosos	violentos.
Também	 encontramos	 que	 nossos	 assassinos	 tinham	 um	 funcionamento	 mais
pobre	 no	 giro	 angular.	 Vimos	 que	 outros	 estudos	 com	 indivíduos	 antissociais
revelam	anormalidades	na	região	posterior	do	giro	do	cíngulo,	na	amígdala	e	no
hipocampo,	enquanto	outros	trabalhos	documentam	um	funcionamento	anormal
do	 giro	 temporal	 superior	 em	 criminosos	 violentos,67psicopatas68	 e	 indivíduos
antissociais.69
Vamos	agora	comparar	 essa	 lista	de	áreas	cerebrais	premiada	nos	 indivíduos

antissociais	 à	 lista	 de	 áreas	 ativadas	 quando	 pessoas	 normais	 enfrentam	 um
dilema	moral.	Quais	regiões	são	as	ativadas	com	mais	frequência	nos	estudos	de
tarefas	morais?	Nada	além	de	córtex	pré-frontal	medial/polar,	córtex	pré-frontal
ventral,	 giro	 angular,	 região	posterior	do	giro	do	cíngulo	 e	 amígdala.70	Há	um
inegável	grau	de	sobreposição.
Deixe-me	 colocar	 visualmente	 para	 você.	 A	 Figura	 3.5	 reúne	 esses	 dois

conjuntos	de	achados	–	os	cérebros	antissocial	e	moral	–	para	criar	um	modelo
neural	 da	 moralidade	 e	 da	 antissocialidade.	 A	 imagem	 de	 cima	 fatia	 o	 lado
direito	do	cérebro	ao	meio,	da	frente	para	trás	–	você	pode	ver	o	nariz	do	lado
esquerdo.	A	 imagem	 do	meio	 fatia	 o	 órgão	 de	 frente.	A	 fatia	 de	 baixo	 é	 uma
visão	panorâmica	olhando	sobre	o	cérebro.	As	regiões	envolvidas	na	tomada	de
decisões,	tanto	ofensivas	quanto	morais,	estão	em	amarelo;	aquelas	consideradas
anormais	apenas	em	 infratores	estão	coloridas	em	vermelho;	e	as	áreas	 ligadas
apenas	às	tarefas	de	julgamento	moral	aparecem	em	verde.





Figura	 3.5	 Visão	 lateral	 (topo),	 visão	 frontal	 (meio)	 e	 visão	 panorâmica	 (inferior)	 de	 imagem	 de
ressonância	 magnética	 funcional	 (IRMF)	 mostrando	 as	 regiões	 do	 cérebro	 associadas	 apenas	 à	 decisão
moral	 (verde),	 apenas	 à	 violência	 (vermelho)	 e	 áreas	 associadas	 tanto	 à	 violência	 como	 à	 decisão	moral
(amarelo).

Você	 pode	 ver	 que	 há	 significativas	 áreas	 de	 sobreposição	 entre	 o
comportamento	psicopático/antissocial	e	a	 tomada	de	decisões	morais.	Regiões
cerebrais	 comuns	 a	 ambos	 incluem	 o	 córtex	 pré-frontal	 ventral,	 as	 áreas	 pré-
frontais	 polar/medial,	 a	 amígdala,	 o	 giro	 angular	 e	 o	 giro	 temporal	 posterior
superior.
De	modo	algum	se	 trata	de	uma	combinação	perfeita.	Além	disso,	embora	a

região	posterior	do	giro	do	cíngulo	seja	ativada	durante	o	julgamento	moral,	as
evidências	que	implicam	essa	região	no	comportamento	antissocial	são	escassas
até	 o	 momento,	 não	 obstante	 alguns	 estudos	 tenham	 efetivamente	 encontrado
anormalidades	 nessa	 área	 em	 psicopatas,71	 pacientes	 impulsivamente
agressivos72	 e	 cônjuges	 agressores.73	Ainda	 assim,	 existem	pontos	 em	 comum
que	não	podemos	ignorar.	Algumas	partes	do	cérebro	que	são	essenciais	para	o
pensamento	moral	simplesmente	não	parecem	estar	funcionando	muito	bem	em
infratores.

O	cérebro	libidinoso	de	“Jolly”	Jane

Temos	aprendido	quais	áreas	do	cérebro	são	ativadas	quando	as	pessoas	normais
tomam	decisões	morais.	Mas	o	que	acontece	no	órgão	de	psicopatas	quando	eles
recebem	os	mesmos	dilemas	morais?
Ao	 longo	 da	 história,	 os	 psicopatas	 têm	 sido	 vistos	 como	 “moralmente

insanos”.	 Por	 fora,	 parecem	 normais,	 e	 podem	 até	 ser	 muito	 agradáveis,
sociáveis	e	simpáticos.	Ted	Bundy	é	um	exemplo	clássico	de	assassino	em	série
que	 tinha	 uma	 personalidade	 carismática,	 a	 qual	 lhe	 permitiu	 atrair	 jovens
vítimas	 do	 sexo	 feminino	 para	 sua	 armadilha	mortal.74	No	 entanto,	 quando	 se
trata	de	ter	um	senso	de	moralidade,	falta	algo	aos	psicopatas.	Vamos	ver	de	que
se	trata	essa	“insanidade	moral”	a	partir	de	um	caso	real.	O	que	exatamente	está
estragado	no	cérebro	dos	psicopatas,	do	ponto	de	vista	moral?
Minha	 irmã	 Roma	 era	 enfermeira.	 Minha	 esposa	 Jianghong	 é	 enfermeira.

Minha	 prima	 Heather	 é	 enfermeira.	 Então,	 permita-me	 pegar	 o	 caso	 de	 uma
enfermeira	para	a	nossa	discussão	de	um	colapso	no	cérebro	moral.	“Jolly”	Jane
Toppan	matou	 alegremente	 pelo	menos	 31	 pessoas	 em	Massachusetts,	 durante



um	período	de	seis	anos,	de	1895	a	1901.	Como	Randy	Kraft,	ela	conseguiu	não
ser	 apanhada	 por	 vários	 anos.	 Apelidada	 de	 “Jolly	 Jane”	 por	 funcionários	 e
pacientes	 do	 hospital	 em	 razão	 de	 seu	 comportamento	 gregário	 e	 feliz,	 ela	 se
tornou	uma	das	enfermeiras	particulares	de	maior	sucesso	em	Cambridge.
Jolly	 Jane	 gostava	 de	 viver	 a	 vida	 ao	máximo.	Como	muitos	 assassinos	 em

série,	gostava	de	experimentar	em	seu	modus	operandi	e	explorar	seu	poder	de
vida	 ou	 morte	 sobre	 os	 outros.	 Como	 muitas	 infratoras	 do	 sexo	 feminino
modernas,	 ela	 tinha	 especial	 prazer	 em	 experimentar	 drogas	 –	 mas	 de	 uma
maneira	 incomum.	 Uma	 das	 maiores	 excitações	 para	 ela	 era	 ver	 a	 vida	 dos
pacientes	que	estavam	aos	seus	cuidados	sendo	lentamente	sugada.	Ela	primeiro
injetava	neles	uma	overdose	 de	morfina.	Então,	 sentava-se	 pacientemente	 com
eles,	 olhando	 em	 seus	olhos	quase	 como	uma	amante,	 observando	o	momento
em	 que	 suas	 pupilas	 se	 contraíam	 e	 sua	 respiração	 se	 abreviava.75	 Quando
estavam	prestes	a	entrar	em	coma,	Jane	reanimava-os	com	uma	dose	de	atropina
–	 um	 alcaloide	 extraído	 da	 beladona	 que	 bloqueia	 a	 atividade	 do	 nervo	 vago.
Isso	 faz	 as	 pupilas	 contraídas	 se	 dilatarem,	 seu	 coração	 desacelerado	 bater
rapidamente,	 seu	 corpo	 que	 se	 resfria	 suar	 e	 espasmos	 agitados	 dominarem	 o
sujeito.	 Por	 fim,	 os	 pacientes	morrem,	mas	 não	 antes	 de	 Jane	 ter	 o	 clímax	 de
observar	seus	olhos	se	dilatando	e	assistir	 seus	corpos	se	contorcendo	em	uma
morte	lenta.
Tal	como	acontece	com	Randy	Kraft,	 a	única	 informação	que	 temos	sobre	o

que	mais	Jolly	Jane	fazia	durante	esses	momentos	assassinos	vem	do	dramático
testemunho	 da	 única	 pessoa	 que	 sobreviveu	 a	 um	 ataque.	Amelia	 Phinney	 era
uma	paciente	de	36	anos,	internada	com	uma	úlcera	uterina	em	1887.	Jolly	Jane
cuidava	 dela	 de	 modo	 atencioso,	 como	 uma	 Florence	 Nightingale.	 A	 boa
enfermeira	deu	à	sua	paciente	uma	bebida	que,	supostamente,	iria	ajudá-la	com
sua	 dor	 –	 para	Amelia	 o	 gosto	 era	 amargo.	 Então	Amelia	 sentiu	 sua	 garganta
secar,	 seu	 corpo	 ficar	 dormente	 e	 seus	 olhos	 ficaram	 pesados.	 Ela	 sentiu-se
afundar	no	sono.
Nesse	momento,	Amelia	deu-se	conta	de	algo	incomum:	Jane	estava	retirando

os	lençóis	e	deitando	com	ela	na	cama.	Jolly	Jane	acariciou	seus	cabelos,	beijou
seu	rosto	e	aconchegou-se	à	paciente.	Após	um	período	de	abraços	carnais,	Jane
ficou	de	joelhos	a	fim	de	olhar	profundamente	para	as	pupilas	de	sua	paciente.
Então,	deu	a	Amelia	a	outra	bebida	–	presumivelmente	atropina,	para	reverter	os
sintomas	 fisiológicos	 da	 morfina.	 Nesse	 momento	 crítico,	 Jane	 afastou-se	 de
modo	 abrupto.	 Amelia	 percebeu	 que	 Jane	 saiu	 correndo	 do	 quarto	 –
presumivelmente	porque	ouvira	alguém	se	aproximando.



Então	Amelia	Phinney	viveu	para	 contar	 a	 história,	mas	não	 imediatamente.
Para	a	paciente,	a	experiência	foi	tão	bizarra	que	certamente	deveria	ter	sido	um
sonho,	durante	o	seu	estado	enfermo.	Como	Joey	Fancher,	que	só	testemunhou
muito	 tempo	 depois	 de	 seu	 ataque	 no	 julgamento	 de	 Randy	 Kraft,	 Amelia
manteve	sua	história	bizarra	para	si	mesma.	Ela	veio	à	tona	14	anos	depois,	após
a	 prisão	 de	 Jolly	 Jane,	 em	 1901.76	 Como	 aconteceu	 com	 Randy	 Kraft,	 um
assassino	em	série	que	poderia	ter	sido	capturado,	ela	continuou	sua	matança.
Ao	contrário	de	muitas	outras	assassinas	em	série,	que	frequentemente	matam

por	 um	 ganho	 financeiro,	 Jane	 não	 lucrava	 com	 seus	 assassinatos.	 Os
homicídios,	 no	 entanto,	 davam-lhe	 o	 que	 ela	 mesma	 chamou	 de	 “prazer
libidinoso”	–	uma	designação	do	século	XIX	para	 tesão	sexual.	Hoje,	ela	seria
chamada	 de	 assassina	 em	 série	 lasciva	 –	 o	 que	 é	 muito	 incomum	 para	 uma
mulher.	Contudo,	embora	Jane	precisasse	de	seu	tesão	sexual,	sendo	enfermeira,
não	 existiriam	 outras	 maneiras	 de	 ela	 obter	 esses	 prazeres	 mundanos?	 Como
Jane	 poderia	 justificar	 moralmente	 suas	 ações,	 dada	 a	 perda	 terrível	 de	 vidas
inocentes?
Parecia	uma	maldade	quase	sem	motivo.	Do	ponto	de	vista	moral,	não	 fazia

muito	 sentido	 –	 e,	 de	 fato,	 é	 essencialmente	 assim	 que	 a	 própria	 Jane	 resume
tudo:

Quando	 tento	 imaginar	 isso,	digo	para	mim	mesma:	 “Envenenei	Minnie
Gibbs,	minha	querida	amiga.	Envenenei	a	Sra.	Gordon.	Envenenei	o	Sr.	e
a	 Sra.	 Davis”.	 Isso	 não	 quer	 me	 dizer	 nada,	 e,	 quando	 tento	 sentir	 a
condição	 das	 crianças	 e	 todas	 as	 consequências,	 não	 sou	 capaz	 de
perceber	quão	horrível	é.	Porque	eu	não	sinto	pena	nem	sofro	com	isso?
Não	faz	sentido	algum	para	mim.77

Jane	 nunca	 poderia	 entender	 a	 si	 mesma	 –	 nem	 aqueles	 que	 a	 conheciam
poderiam.	Depois	de	 sua	prisão,	 foi	 recebido	um	dilúvio	de	 cartas	 atestando	o
fato	de	que	ela	era	uma	profissional	compassiva,	dedicada	e	carinhosa.	Ela	não
poderia	 ter	 cometido	esses	atos	hediondos.	Se	vir	 a	 foto	dela,	na	Figura	3.6,	 e
olhar	em	seus	olhos,	você	 também	não	vê	uma	enfermeira	maternal,	gentil,	de
bom	coração?
Jane	 torturou	 sua	mente	procurando	a	 causa	de	 seus	 crimes.	Ela	podia	olhar

com	 desejo	 nos	 olhos	 de	 suas	 vítimas	 moribundas	 e	 experimentar	 prazer
libidinoso	enquanto	observava	sua	agonia.	Ela	sabia	o	que	estava	fazendo.	Sabia
que	 estava	 matando.	 Jane	 ficou	 completamente	 perplexa	 quando,	 em	 seu
julgamento,	em	1902,	ela	não	foi	considerada	culpada	por	motivo	de	insanidade.



Na	sua	mente,	ela	não	poderia	ser	 louca,	porque	sabia	muito	bem	o	que	estava
fazendo.78	Ela	realmente	não	era	capaz	de	encontrar	sentido	nisso.
Mas	 eu	 sinto	 que	 posso	 –	 e	 digo	 isso	 literalmente.	 Jane	 sabia	 o	 que	 era	 um

comportamento	moral	do	ponto	de	vista	cognitivo	e	o	que	não	era.	É	claro	que
era	capaz	de	distinguir	o	certo	do	errado	em	um	pensamento,	em	nível	cognitivo.
Contudo,	 ela	 não	 tinha	 a	 sensação	 do	 que	 é	 moral.	 Não	 era	 capaz	 de	 sentir
empatia	emocional	com	o	sofrimento	humano	que	resultava	de	suas	ações.	Não
era	capaz	de	chorar	nem	de	sentir	pena	de	suas	vítimas.	Eu	suspeito	fortemente
disso	porque	Jane	tinha	um	defeito	na	amígdala	e	no	córtex	pré-frontal	ventral.
Faltava-lhe	sentir	o	que	é	moral.



Figura	3.6	Jane	Toppan.



Esse	 sentimento	 moral,	 centrado	 na	 amígdala	 e	 no	 córtex	 pré-frontal,	 é	 a
engrenagem	 emocional	 que	 traduz	 em	 inibição	 comportamental	 o
reconhecimento	 cognitivo	 de	 que	 seu	 ato	 é	 imoral.	 É	 o	 que	 impede	 você	 de
cometer	 um	 ato	 imoral,	 mesmo	 que	 uma	 parte	 sua	 queira	 avançar	 para	 obter
prazer	 libidinoso.	Creio	 que	 esse	 freio	 emocional	 sobre	 a	 imoralidade	 atue	 de
modo	muito	precário	em	psicopatas	como	Jolly	Jane.
Jane	poderia	olhar	para	suas	vítimas	e	literalmente	vê-las	sofrer.	O	que	ela	não

era	capaz	de	ver	era	o	estudo	de	imagem	funcional	de	seu	cérebro.	Não	acredito
que	 ela	 teria	 visto	 a	 fiação	 emocional	 defeituosa	 de	 seu	 órgão	 imoral,	 a	 qual
contribuía	 para	 seus	 assassinatos.	 Jane	 morreu	 aos	 81	 anos,	 pouco	 antes	 da
eclosão	da	Segunda	Guerra	Mundial,	então	é	claro	que	não	posso	 testar	minha
teoria.	No	entanto,	se	olharmos	para	trás	em	sua	história,	podemos,	pelo	menos,
reconhecer	 as	 muitas	 armadilhas	 sociais	 e	 psicológicas	 de	 uma	 personalidade
psicopática.
Jane	nasceu	em	uma	família	extremamente	pobre	de	imigrantes	irlandeses.	Sua

mãe	morreu	quando	ela	tinha	apenas	1	ano,	o	que	claramente	a	fez	sofrer	com	o
tipo	 de	 privação	materna	 e	 a	 ruptura	 do	 processo	 de	 vínculo	 materno-infantil
encontrado	 nos	 históricos	 de	 psicopatas.79	 Adicione	 a	 isso	 um	 pai	 pobre	 que
sofria	 de	 uma	 doença	 mental	 e	 não	 podia	 cuidar	 de	 sua	 família	 e	 uma	 avó
também	paupérrima	e	incapaz	de	cuidar	das	crianças.	Jane	foi	institucionalizada
aos	5	anos	e	passou	por	órfã	italiana	por	causa	da	vergonha	de	ser	irlandesa.	Ela
foi	 “adotada”	 em	 um	 lar	 no	 qual	 era	 tratada	 como	 uma	 serva.80	 Com	 um
ambiente	inicial	assim,	as	sementes	da	psicopatia	crescem	com	rapidez.
A	 jovem	 Jane	 passou	 a	 exibir	 devidamente	 os	 traços	 psicopáticos	 de	 ser

sociável	e	charmosa,	desenvolvendo	a	reputação	de	ser	a	vida	e	a	alma	da	festa.
Ela	 evidenciou	 a	 mentira	 patológica	 e	 a	 fraude,	 tecendo	 histórias	 fantasiosas
sobre	seu	pai	morar	na	China,	sua	irmã	se	casar	com	um	lorde	inglês	e	o	czar	da
Rússia	 oferecer-lhe	 um	 emprego	 de	 enfermeira.	 Era	 uma	 pessoa	 que	 buscava
estímulos	 e	que	 também	cometeu	delitos	de	 roubo	 contra	outras	 enfermeiras	 e
pacientes.	Além	disso,	enganava	e	manipulava	seus	superiores	do	hospital.	Entre
suas	 vítimas	 estavam	 sua	 própria	 meia-irmã	 e	 o	 marido	 desta.	 Ela	 era
essencialmente	 superficial,	 e	 sua	 superfície	 de	 jovialidade	 escondia,	 no	 fundo,
um	transtorno	da	personalidade	mais	confuso.
Todas	 essas	 são	 características	 dos	 psicopatas,81	 e	 a	 psicopatia	 oferece	 um

terreno	fértil	para	assassinos	em	série.	Enquanto	Jane	dava	confissões	detalhadas
de	31	assassinatos,	afirmou,	antes	de	ser	presa,	em	1902:	“Seria	seguro	dizer	que



matei	pelo	menos	cem	pessoas.”82	A	menos	que	você	 seja	 como	Randy	Kraft,
que	usou	uma	tabela	para	manter	um	registro	exato,	é	fácil	perder	a	conta.

O	que	há	de	errado	com	o	cérebro	psicopático	de	Jolly	Jane?

Então	 Jane	 era	 uma	 psicopata.	 Mas	 será	 que	 algum	 tipo	 de	 funcionamento
cerebral	 poderia	 explicar	 sua	 insanidade	 moral?	 Embora	 não	 possamos
esquadrinhar	o	cérebro	de	Jolly	Jane,	podemos	mapear	o	de	seus	companheiros
psicopatas	 da	 atualidade	 e	 colocar	 a	 eles	 os	 mesmos	 dilemas	 morais	 dados	 a
pessoas	normais.
Foi	 exatamente	 isso	 o	 que	 fez	 meu	 talentoso	 aluno	 de	 graduação	 Andrea

Glenn.	Nós	 tínhamos	descoberto	que	as	agências	de	 trabalho	 temporário	 são	o
lar	 de	 uma	 quantidade	 mais	 alta	 que	 o	 normal	 de	 psicopatas,	 um	 ponto	 que
vamos	 discutir	 em	 mais	 detalhes	 no	 Capítulo	 4.	 Assim	 como	 Josh	 Greene,
Andrea	 confrontou	 nossos	 indivíduos	 com	 dilemas	 pessoais,	 emocionais	 e
morais	 que	 envolviam	causar	 danos	 a	 terceiros:	Você	deve	 sufocar	 o	 seu	bebê
que	está	chorando,	a	fim	de	salvar	a	si	mesmo	e	a	outras	pessoas	da	cidade	que
estão	se	escondendo	de	 terroristas,	os	quais,	de	outro	modo,	ouvirão	o	choro	e
matarão	 a	 todos?	 Também	 apresentamos	 aos	 indivíduos	 dilemas	 morais
impessoais	menos	emocionais:	Você	fica	com	o	dinheiro	que	encontrou	em	uma
carteira	perdida?
Andrea	 descobriu	 que	 os	 indivíduos	 com	 altos	 escores	 de	 psicopatia

apresentavam	 atividade	 reduzida	 na	 amígdala	 durante	 a	 tomada	 de	 decisões
morais	 pessoais	 emocionais.83	 Essa	 região,	 que	 é	 a	 base	 neural	 da	 emoção,
mostra	 um	 brilho	 luminoso	 em	 pessoas	 normais,	 quando	 confrontadas	 com
dilemas	morais	que	provocam	emoções;	porém,	essa	vela	emocional	mal	cintila
em	indivíduos	altamente	psicopáticos.
Os	 resultados	 mostram	 que	 o	 funcionamento	 da	 amígdala	 é	 interrompido

durante	a	tomada	de	decisão	moral	em	psicopatas	e	parece	estar	em	seu	centro.
Sem	 a	 ativação	 dessa	 área,	 as	 pessoas	 podem	 não	 pensar	 duas	 vezes	 antes	 de
enganar	e	manipular	os	outros	–	assim	como	Jane,	que	viveu	alegremente	a	sua
vida	 imoral,	 sem	sentir	culpa	ou	 remorso.	Então,	quando	manipulou	os	outros,
roubou	seus	pertences	ou	pensou	em	matar	alguém	por	motivos	fúteis,	Jolly	Jane
não	 tinha	 esse	 disparo	 de	 ativação	 da	 amígdala	 dentro	 de	 si	 para	 segurá-la	 –
nenhum	senso	de	vergonha.
Na	verdade,	as	emoções	de	Jane	eram	quase	nulas.	Como	alguém	que	busca



patologicamente	 um	 estímulo,	 ela	 estava	 tão	 distante	 de	 seus	 sentimentos
naturais	 que	 teve	 de	 recorrer	 a	 graus	 muito	 extremos	 para	 registrar	 um
sentimento	 palpável	 de	 “prazer	 libidinoso”.	 Considere	 o	 assassinato	 de
Elizabeth,	 sua	 cunhada.	 Jane	 confessou	 que	 tinha	 deliberadamente	 prolongado
sua	vida	para	que	ela	pudesse	testemunhar	mais	do	seu	sofrimento:	“Eu	a	segurei
em	meus	braços	e	observei	com	prazer	enquanto	ela	expelia	sua	vida”.84	Afagar
e	deitar	na	cama	com	Elizabeth	enquanto	morria	parece	ser	a	única	maneira	pela
qual	Jolly	Jane	conseguia	se	sentir	verdadeiramente	feliz	e	experimentar	alguma
emoção	em	sua	vida.
Sabemos	 que	 a	 amígdala	 exerce	 um	 papel	 central	 na	 resposta	 a	 sinais	 de

sofrimento	alheio,	afastando	assim	o	indivíduo	do	comportamento	antissocial.85
Também	 sabemos	 do	 trabalho	 do	 principal	 pesquisador	 em	 psicopatia,	 James
Blair,	que	afirma	que	os	psicopatas	são	menos	capazes	de	reconhecer	emoções
negativas	–	 incluindo	o	medo	e	 tristeza	–	nos	rostos	dos	outros.	Então,	quando
Jane,	com	sua	amígdala	disfuncional,	olhava	com	intensa	curiosidade	nos	olhos
infelizes	 de	 suas	 vítimas	 e	 sentia	 seus	 corpos,	 acho	 que	 ela	 estava	 tentando
registrar	 uma	 emoção	 em	 seus	 rostos.	 Sua	paciente	 estava	 sentindo	medo?	Ou
tristeza?	 Ou	 talvez	 fosse	 prazer?	 O	 cérebro	 emocional	 e	 a	 amígdala	 de	 Jane
estavam	desesperadamente	tropeçando,	tentando	resolver	tudo.	Essa	experiência
voyeurista	 despertou	 sua	 curiosidade,	 enquanto,	 ao	 mesmo	 tempo,	 ela	 era
desprovida	 de	 qualquer	 sentimento	 natural	 que	 pudesse	 causar-lhe	 uma
preocupação	moral	quanto	ao	que	fazia.
Andrea	Glenn	descobriu	que	o	córtex	pré-frontal	medial,	a	região	posterior	do

giro	do	 cíngulo	 e	o	giro	 angular	 também	estavam	disfuncionais	 em	psicopatas
durante	 a	 tomada	 de	 decisão	 moral.	 Além	 disso,	 essas	 áreas	 estavam
particularmente	associadas	às	características	interpessoais	do	psicopata	–	charme
superficial,	mentira	e	 fraude,	egocentrismo	e	manipulação.	Elas	 também	fazem
parte	 do	 circuito	 neural	 da	 tomada	 de	 decisão	 moral	 e	 estão	 envolvidas	 na
autorreflexão,	na	tomada	de	perspectiva	emocional	e	na	integração	da	emoção	ao
pensamento	 social.86	 Por	 sua	 vez,	 certamente	 podemos	 ver	 que	 o	 pensamento
social	de	Jane	era	muito	perturbado.	Ela	não	era	capaz	de	assumir	a	perspectiva
emocional	de	 suas	vítimas.	Embora	 fizesse	o	máximo	de	esforço	possível,	não
conseguia	 refletir	 e	 compreender	 emocionalmente	 nem	 mesmo	 seu	 próprio
comportamento	–	era	 incapaz	de	 integrar	a	emoção	ao	pensamento	social.	 Isso
explica,	em	parte,	seu	comportamento	desconcertante,	psicopático.	Além	disso,
dadas	 as	 nossas	 descobertas	 nos	 exames	 de	 imagem	do	 cérebro	 de	 psicopatas,



suspeito	 que	 o	 comportamento	 aberrante	 de	 Jane	 possa	 ser	 explicado	 por	 uma
falha	fundamental	no	circuito	neural	da	moralidade.	Isso	é	o	que	eu	acredito	que
estava	flagrantemente	errado	com	seu	cérebro	psicopático.

Juntando	as	peças	do	cérebro

Vimos	 neste	 capítulo	 que	 os	 cérebros	 de	 indivíduos	 violentos	 funcionam	 de
modo	 muito	 diferente	 do	 seu.	 Se	 tivéssemos	 de	 escolher	 a	 principal	 área	 de
diferença,	 seria	 o	 córtex	 pré-frontal.	 Vimos	 como	 a	 agressividade	 impulsiva
reativa	pode	resultar	da	falta	de	regulação	normal	e	do	funcionamento	inibitório.
Testemunhamos	isso	no	homicídio	impulsivo	reativo,	a	sangue	quente,	cometido
por	 Antonio	 Bustamante.	 Sendo	 mais	 regulados	 e	 controlados,	 assassinos
agressivos	 proativos	 não	 têm	 esse	 mesmo	 grau	 de	 disfunção	 pré-frontal.
Contudo,	 como	 suas	 contrapartes	 reativas	 agressivas,	 eles	 têm	 uma	 massa	 de
atividade	 límbica	 borbulhando	 em	 seus	 cérebros	 que	 faz	 as	 explosões	 de
agressividade	violenta	seguirem	seu	planejamento	cuidadoso.
Também	 vimos	 que	 não	 há	 uma,	 mas	 várias	 áreas	 cerebrais	 que,	 quando

disfuncionais,	 podem	 predispor	 o	 indivíduo	 à	 violência.	 Não	 são	 apenas	 as
regiões	 dorsal	 e	 ventral	 do	 córtex	 pré-frontal	 que	 estão	 disfuncionais,	 mas
também	 a	 amígdala,	 o	 hipocampo,	 o	 giro	 angular	 e	 o	 córtex	 temporal.	 No
entanto,	 pesquisas	 futuras	 mostrarão	 que	 tudo	 é	 ainda	 mais	 complicado.	 O
cérebro	antissocial	é	uma	colcha	de	retalhos	de	sistemas	neurais	disfuncionais,	e
estamos	apenas	no	limiar	de	juntar	essas	peças	para	melhor	compreendê-lo.
Vimos	que	o	mau	 funcionamento	do	cérebro	não	está	 restrito	 a	modalidades

raras	 de	 violência.	 Testemunhamos	 um	 desequilíbrio	 frontal-límbico	 em
violências	relativamente	comuns,	como	a	conjugal	–	o	aumento	na	atividade	da
amígdala	combinada	com	a	subativação	do	córtex	frontal	regulatório.	Cada	vez
mais,	 as	 pesquisas	 com	 exames	 de	 imagens	 funcionais	 do	 cérebro	 estão	 se
infiltrando	em	nossas	vidas.	Estamos	detectando	uma	rede	de	áreas	cerebrais	que
se	unem	na	elaboração	das	decisões	morais	que	 tomamos	no	dia	 a	dia	–	 áreas
que	 não	 estão	 funcionando	 de	 modo	 normal	 em	 psicopatas	 “moralmente
insanos”	e	 assassinos	 em	série,	 como	Jolly	 Jane	Toppan.	Esses	 indivíduos	não
têm	a	 sensação	 do	 que	 é	moral,	 e	 isso	 em	parte	 explica	 seus	 comportamentos
francamente	inexplicáveis.
Mas	vamos	retornar	a	nosso	ponto	de	partida.	O	que	de	fato	fazemos	com	os

terríveis	 homicídios	 perpetrados	 por	Randy	Kraft?	Vimos	 como	 esse	 consultor



de	computação	era	disciplinado	e	controlado.	Certamente,	Randy	tinha	controle
pré-frontal	suficiente	para	colocar	em	xeque	os	seus	desejos	carnais.	Ele	era	um
assassino	de	sangue-frio	sem	coração	–	e	digo	isso	quase	literalmente.	Em	nossa
próxima	parada	ao	longo	do	corpo	humano	na	análise	da	anatomia	da	violência,
vamos	deixar	o	cérebro	e	viajar	ao	cerne	da	questão	–	o	sistema	cardiovascular	e
o	sistema	nervoso	autônomo.
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Assassinos	de	sangue-frio
O	sistema	nervoso	autônomo

Imagine	cometer	um	crime	hediondo	que	lhe	beneficia,	mas	prejudica	os	outros.
Cravar	 uma	 faca	 no	 marido	 detestável	 que	 lhe	 bate.	 Estrangular	 um	 chefe
agressivo	 no	 trabalho.	 Arrombar	 uma	 casa	 à	 noite	 e	 saqueá-la.	 Vingar-se	 do
homem	que	roubou	sua	namorada.	Desviar	milhões	de	dólares	de	sua	empresa.
Pior	ainda:	sequestrar,	torturar,	estuprar	e	matar	inúmeros	estranhos,	um	por	um.
Pense	bem	sobre	isso,	colocando-se	em	uma	situação	real.	Você	está	bebendo

de	 noite	 no	 campus,	 e	 sua	 excitação	 e	 sua	mente	 ficam	 fora	 de	 controle.	 Sua
namorada	parece	entediada	com	você,	começa	a	olhar	para	outros	caras	e,	então,
dá	uma	desculpa	esfarrapada	para	ir	embora.	Ela	abandona-o	ali	mesmo,	no	bar.
Você	queria	muito	fazer	sexo	com	ela	naquela	noite	e,	agora,	sente-se	frustrado	e
irritado.
Você	está	caminhando	de	volta	para	seu	dormitório	e	é	tarde	da	noite.	Então,

não	muito	à	frente,	vê	uma	estudante	bonita.	Você	acelera	o	passo	para	alcançá-
la,	mas	mantém	uma	distância	segura	e	anda	com	cuidado,	de	modo	a	não	fazer
muito	 barulho.	Quando	 chega	 à	 parte	 do	 caminho	 que	 se	 afasta	 dos	 prédios	 e
passa	perto	de	árvores,	moitas	e	arbustos,	você	a	alcança.	Olha	rapidamente	para
trás,	e	não	há	ninguém	por	lá.	Você	a	agarra	pelas	costas.	Coloca	uma	mão	sobre
sua	boca	e	empurra-a	para	o	mato	e	para	o	chão.	Você	pega	uma	faca	e	ameaça
matá-la,	a	menos	que	ela	pratique	atos	sexuais	com	você.	Você	a	estupra.	Pode
ouvir	e	sentir	seu	coração	batendo,	alto	como	um	trovão	em	seu	terror,	e	isso	o
excita.	Então,	com	uma	mão	sobre	a	boca	da	vítima,	você	pega	a	faca	e	a	enfia
no	 coração,	 enquanto	 contempla	 os	 olhos	 da	moça	 para	 ver	 sua	 expressão	 de
medo	absoluto	e	completo,	assistir	suas	pupilas	se	contraindo,	sentir	seu	corpo	se
contorcendo	e	ouvir	sua	respiração	cessando.
Depois	de	cometer	o	crime,	você	tenta	encobrir	seus	rastros.	Contudo,	no	dia

seguinte,	a	polícia	chega	à	sua	porta.	Você	é	preso.	Precisa	criar	um	álibi	e	ater-
se	a	ele	enquanto	é	questionado	pelas	autoridades	que	suspeitam	de	você.	Precisa
manter	 o	 controle	 das	mentiras,	 sabendo	 que	 um	movimento	 em	 falso	 poderia
levá-lo	para	a	sala	de	execução.



O	que	 está	 acontecendo	 em	 seu	 interior?	O	 que	 está	 acontecendo	 dentro	 do
autor	 real?	O	que	 quero	 discutir	 neste	 capítulo	 é	 que	 você	 e	 um	 criminoso	 da
vida	real	diferem	radicalmente	–	ou	pelo	menos	espero	que	difiram.	É	provável
que	 você	 sue	 e	 seu	 coração	 se	 acelere	 quando,	 a	 princípio,	 você	 contempla
estuprar	 a	 garota	–	ou	durante	o	 interrogatório.	Você	pode	 se	 sentir	 um	pouco
nauseado	 só	 de	 ter	 lido	 o	 que	 lhe	 pedi	 para	 imaginar.	 Mesmo	 o	 simples
pensamento	desses	atos	provavelmente	provocou	emoções	negativas,	como	nojo.
Contudo,	 muitos	 criminosos	 violentos	 mal	 suam	 quando	 violam	 a	 lei,	 não
importa	quão	grave	seja	a	transgressão.
Você	tem	consciência	de	que	se	arrepiou	apenas	com	o	pensamento	de	cometer

o	 ato,	 pior	 ainda	 seria	 ao	 colocá-lo	 em	prática	 e	 concluí-lo.	Outros,	 não.	Você
tem	 um	 coração,	 enquanto	 outros,	 não.	 Vou	 argumentar	 aqui	 que	 a	 sua
consciência	se	baseia	no	bom	funcionamento	do	seu	sistema	nervoso	autônomo,
uma	parte	do	corpo	às	vezes	chamada	de	sistema	nervoso	“visceral”,	em	razão
de	 seu	papel	 fundamental	 na	 emoção.	A	descoberta	mais	 importante	 em	nossa
compreensão	dessa	região	da	anatomia	da	violência	é	que	o	sistema	nervoso	de
alguns	 infratores	 simplesmente	 não	 é	 tão	 “nervoso”	 como	 no	 restante	 de	 nós.
Isso	lhes	confere	uma	personalidade	que	não	tem	medo,	que	assume	riscos	e	que
não	tem	peso	na	consciência,	o	que	pode	resultar	em	comportamentos	violentos,
criminosos	 e,	 até	 mesmo,	 psicopáticos.	 Eles	 são	 biologicamente	 diferentes	 de
nós.	No	coração	dessa	predisposição	autônoma	à	violência,	a	qual	analisamos	de
modo	inicial	neste	capítulo,	está	o	próprio	coração.

Pode	 parecer	 óbvio	 dizer	 que	 os	 peritos	 em	 desarmamento	 de	 bombas	 e
Theodore	Kaczynski	 têm	 algo	 em	 comum.	Ted	Kaczynski,	 também	conhecido
como	 Unabomber,	 começou	 como	 professor	 da	 University	 of	 California,	 em
Berkeley,	antes	de	embarcar	em	sua	carreira	mortal	de	violência,	de	1978	a	1995.
Durante	 esse	 período,	 ele	 matou	 três	 pessoas	 e	 feriu	 outras	 23	 com	 bombas
enviadas	 pelo	 correio	 ou	 colocadas	 em	 aviões.	 Seu	 primeiro	 alvo	 foi	 a
Northwestern	University,	depois	passou	para	University	of	Utah,	Vanderbilt,	UC
Berkeley,	University	of	Michigan	e	Yale.	Ele	deixou	explosivos	em	um	voo	da
American	Airlines	e	mandou	uma	carta-bomba	ao	presidente	da	United	Airlines.
Seu	 sucesso	 é	 marcado	 por	 anos	 de	 fuga	 de	 uma	 das	 investigações	 mais
dispendiosas	da	história	do	FBI.
Seu	grande	erro	foi	ter	publicado	um	manifesto	de	35	mil	palavras	no	The	New

York	Times	e	no	The	Washington	Post.	Ele	ameaçou	matar	de	novo,	a	menos	que
seu	 manifesto	 fosse	 publicado,	 e	 tanto	 o	 FBI	 quanto	 o	 procurador-geral



concordaram.	 O	 manifesto	 vociferava	 contra	 a	 sociedade	 industrializada,	 o
esquerdismo,	 os	 cientistas	 e	 a	 maneira	 como	 eles	 estavam	 controlando	 a
sociedade	e	restringindo	a	liberdade.	Em	um	flash	de	má	sorte	para	Kaczynski,
um	 irmão	 distante	 pegou	 o	 jornal	 e	 reconheceu	 algumas	 palavras	 e	 frases
incomuns,	 como	 “lógicos	 de	 cabeça	 fria”.	 Esses	 fragmentos	 eram	 uma
reminiscência	de	cartas	que	ele	havia	 recebido	de	Ted.	Partes	do	mandado	que
permitiram	aos	agentes	realizar	uma	busca	na	remota	cabana	de	Kaczynski,	em
Lincoln,	Montana,	documentam	que,	mesmo	assim,	muitos	especialistas	do	FBI
não	 acreditavam	 que	 ele	 fosse	 o	 autor	 do	 manifesto	 Unabomber.	 Mas	 toda	 a
dúvida	caiu	por	terra	quando	agentes	o	capturaram	em	1996	e	encontraram	uma
bomba	em	cima	da	mesa,	junto	com	o	manifesto.
Então,	 além	 do	 óbvio,	 o	 que	 Ted	 Kaczynski	 tem	 em	 comum	 com	 um

especialista	 em	 desarmamento	 de	 bombas?	 Um	 traço	 fundamental:	 para	 lidar
com	as	engenhocas	mortais,	 ambos	precisam	de	nervos	de	aço	e	certo	grau	de
destemor.	 Um	 especialista	 em	 desarmamento	 de	 bombas	 do	 exército	 britânico
que	 trabalhava	 na	Bósnia	 refletiu	 sobre	 o	 seu	 trabalho	 desta	maneira:	 “Parece
perigoso,	mas...	eu	não	estive	em	qualquer	situação	em	que	tenha	me	sentido	em
perigo”.1	 Ele	 é	 capaz	 de	 colocar	 esse	 medo	 de	 lado.	 Além	 disso,	 tanto	 os
especialistas	 em	 desarmamento	 de	 bombas	 quanto	 os	 assassinos	 em	 série	 são
inteligentes.	 Kaczynski	 era	 um	 prodígio	 da	matemática	 quando	 criança,	 tendo
chegado	 à	 Harvard	 University	 com	 a	 tenra	 idade	 de	 16	 anos.	 Depois	 de
conquistar	seu	PhD	em	matemática	pela	University	of	Michigan,	ele	recebeu	um
cargo	de	professor	na	Berkeley	University.	Seu	QI	era	acima	do	nível	de	gênio2

–	 ele	 pontuou	 167	 aos	 11	 anos.3	Apesar	 da	 natureza	 desprezível	 de	 seus	 atos,
Kaczynski	 –	 como	 um	 especialista	 em	 desarmamento	 de	 bombas	 –	 era	 uma
pessoa	inteligente	e,	de	muitas	maneiras,	altamente	racional.
No	 entanto,	 cavando	 um	 pouco	 mais	 fundo	 na	 biologia	 dos	 indivíduos

estudados,	 encontramos	 outra	 coisa	 em	 comum:	 baixa	 frequência	 cardíaca	 de
repouso.	Algumas	pessoas	matam	de	uma	maneira	que	chamamos	de	assassinato
a	 sangue-frio.	 Contudo,	 e	 se	 essa	 descrição,	 no	 fim,	 for	 mais	 literal	 do	 que
figurativa?

Corações	nocivos

Na	 anatomia	 da	 violência,	 o	 coração	 é	 um	 órgão	 central	 na	 orquestração	 da



tendência	a	comportamentos	antissociais	e	violentos.	Como	tantas	vezes	fazemos
na	biologia,	 vamos	 começar	 com	os	 animais.	Os	 coelhos	que	 são	 agressivos	 e
dominantes	 têm	 frequências	 cardíacas	 de	 repouso	mais	 baixas	 do	 que	 coelhos
subordinados,	 não	 agressivos.4	 Além	 disso,	 quando	 a	 dominância	 nesses
roedores	é	manipulada	experimentalmente,	a	frequência	cardíaca	baixa	conforme
a	 dominância	 sobe.	 As	 mesmas	 relações	 foram	 encontradas	 em	 todo	 o	 reino
animal,	em	macacos,	babuínos,	musaranhos	e	ratos.5
No	 entanto,	 a	 ideia	 de	 que	 a	 baixa	 frequência	 cardíaca	 pode	 aumentar	 as

chances	de	alguém	se	tornar	antissocial	e	violento	pode	lhe	parecer	algo	simples
demais	para	se	acreditar.6	Em	uma	época	de	ferramentas	diagnósticas	poderosas
e	sensíveis	como	a	imagem	funcional	do	cérebro,	parece	que	há	algo	errado	em
vincular	o	comportamento	violento	a	um	biomarcador	tão	incrivelmente	simples
e	fácil	de	medir.	Será	que	essa	afirmação	para	a	biologia	do	crime	e	da	violência
resiste	a	uma	análise	científica	séria?
Em	 minha	 primeira	 pesquisa	 como	 estudante	 de	 pós-doutorado,	 na	 York

University,	 na	 Inglaterra,	 descobri	 que	 a	 baixa	 frequência	 cardíaca	 de	 repouso
caracteriza	meninos	antissociais	em	idade	escolar.7	Encontrei	o	mesmo	resultado
quando	 me	 mudei	 para	 a	 Nottingham	 University.8	 Será	 que	 foi	 um	 golpe	 de
sorte?	Então,	quando	me	mudei	para	a	University	of	Southern	California,	 eu	e
meus	colegas	realizamos	uma	metanálise	da	relação	entre	a	frequência	cardíaca	e
o	comportamento	antissocial.	Isso	exigia	a	consideração	de	todos	os	estudos	que
pudéssemos	 encontrar	 que	 haviam	 pesquisado	 essa	 questão	 em	 amostras	 de
criança	 e	 adolescentes.9	 Encontramos	 40	 publicações,	 envolvendo	 um	 total	 de
5.868	crianças.	Reunir	todos	os	estudos	dá	a	você	uma	visão	muito	mais	clara	do
verdadeiro	panorama.
O	 que	 se	 destacou	 claramente	 foi	 que	 as	 crianças	 antissociais	 de	 fato	 têm

frequências	 cardíacas	 de	 repouso	 mais	 baixas.10	 Também	 analisamos	 esse
aspecto	 durante	 um	 estresse	 –	 por	 exemplo,	 enquanto	 o	 indivíduo	 estava
esperando	por	um	exame	médico.	No	laboratório,	as	crianças	seriam	convidadas
a	 realizar	uma	 tarefa	aritmética	mental	difícil,	 como	contar	de	 trás	para	 frente,
em	grupos	de	sete,	a	partir	de	mil.	Se	você	não	acha	que	isso	é	estressante,	tente
fazê-lo!	Nesses	 casos	 que	 envolvem	o	 estresse,	 as	 diferenças	 gerais	 tornam-se
ainda	maiores.
Em	nossa	metanálise,	a	frequência	cardíaca	de	repouso	explicou	cerca	de	5%

das	diferenças	entre	os	indivíduos	no	que	se	refere	a	comportamento	antissocial.



Isso	pode	não	parecer	muito,	mas,	em	um	contexto	médico,	a	relação	é	forte11	–
muito	mais	forte	que	a	relação	entre	tabagismo	e	câncer	de	pulmão,	a	eficácia	de
tomar	aspirina	para	 reduzir	o	 risco	de	morte	por	 infarto	do	miocárdio	ou	entre
uso	 de	 medicação	 anti-hipertensiva	 e	 redução	 na	 taxa	 de	 acidente	 vascular
cerebral.	Todas	essas	 relações	são	 importantes	e	poderosas	na	área	da	saúde,	e
todas	elas	têm	uma	força	menor	do	que	a	da	relação	entre	a	frequência	cardíaca	e
o	comportamento	antissocial.12
Na	verdade,	para	conseguir	uma	relação	tão	forte	quanto	essa,	você	precisaria

se	voltar	para	o	efeito	dos	adesivos	de	nicotina	na	redução	do	tabagismo	ou	para
a	capacidade	dos	escores	SAT	de	predizer	o	posterior	desempenho	acadêmico	de
estudantes	 universitários.	 Agora,	 se	 nos	 voltarmos	 à	 frequência	 cardíaca	 de
repouso	 durante	 um	 estresse,	 esse	 biomarcador	 aparentemente	 inócuo	 explica
12%	da	variação	no	comportamento	antissocial	que	existe	entre	nós.	 Isso	é	 tão
forte	 quanto	 a	 capacidade	 de	 a	 mamografia	 detectar	 o	 câncer	 de	 mama,	 a
precisão	dos	kits	caseiros	de	teste	de	gravidez	e	a	eficácia	dos	comprimidos	para
dormir	na	melhora	da	 insônia	crônica.	É	difícil	 ignorar	essas	relações	médicas.
Do	 mesmo	 modo,	 é	 difícil	 ignorar	 a	 relação	 entre	 a	 frequência	 cardíaca	 e	 o
comportamento	antissocial.	Ela	é	clinicamente	importante	e	significativa.
Não	 é	 que	 a	 baixa	 frequência	 cardíaca	 caracterize	 apenas	 um	 subgrupo	 de

crianças	 antissociais.	 Aplica-se	 tanto	 às	 jovens	 quanto	 às	 mais	 velhas,	 e	 a
meninas	e	meninos.	Então,	meninos	com	baixas	frequências	cardíacas	são	mais
antissociais	do	que	aqueles	com	frequências	cardíacas	elevadas.	O	mesmo	vale
para	as	meninas.13
No	entanto,	a	frequência	cardíaca	pode	explicar,	em	parte,	as	diferenças	entre

os	sexos	no	comportamento	antissocial.	Se	você	mensurar	a	frequência	de	pulso
usando	o	seu	relógio,	conte	o	número	de	batimentos	em	um	minuto	e	compare-o
ao	de	seu	irmão	do	sexo	oposto	ou	parceiro;	se	você	é	mulher,	a	sua	frequência
cardíaca	provavelmente	é	vários	batimentos	por	minuto	maior	do	que	a	de	sua
contraparte	 masculina.	 Os	 homens,	 em	 geral,	 têm	 frequências	 cardíacas	 mais
baixas	 do	 que	 as	 mulheres;	 esse	 é	 um	 achado	 robusto.14	 A	 mesma	 distinção
ocorre	com	relação	ao	comportamento	antissocial.	A	diferença	entre	os	sexos	na
frequência	 cardíaca	 se	 estabelece	 precocemente,	 já	 aos	 3	 anos	 de	 idade,	 com
meninos	 apresentando	 6,1	 batimentos	 por	 minuto	 a	 menos	 que	 as	 meninas.15
Essa	 distinção	 aparece	 um	 pouco	 antes	 de	 as	 diferenças	 sexuais	 no
comportamento	antissocial	começarem	a	surgir.16	Esse	achado,	forte	e	replicado,
fornece	 uma	 pista	 intrigante	 a	 respeito	 de	 por	 que	 os	 homens	 cometem	mais



crimes	do	que	as	mulheres	–	eles	têm	frequências	cardíacas	mais	baixas.
Vamos	 mudar	 da	 comparação	 entre	 os	 sexos	 para	 a	 comparação	 entre	 as

gerações.	 Estudos	 com	 gêmeos	 detectaram	 repetidamente	 uma	 substancial
herdabilidade	para	a	frequência	cardíaca	de	repouso.17	Também	descobriram	que
esta	 é	 baixa	 em	 descendentes	 de	 parentes	 criminosos.18	 Dado	 o	 fato	 de	 que
existe	 herdabilidade	 significativa	 para	 agressão	 na	 infância	 e	 comportamento
antissocial	no	adulto,	e	dado	que	há	 transmissão	de	comportamento	antissocial
de	 pai	 para	 filho,	 a	 baixa	 frequência	 cardíaca	 pode	 ser	 um	 dos	 mecanismos
hereditários	responsáveis	pela	transmissão	do	comportamento	antissocial	de	uma
geração	para	a	seguinte.
Um	grande	número	de	estudos	mediu	simultaneamente	a	frequência	cardíaca	e

o	 comportamento	 antissocial	 em	 um	 dado	momento	 do	 tempo.	 Contudo,	 uma
metodologia	mais	forte	envolveria	avaliar	tal	frequência	no	início	da	vida	e,	em
seguida,	 mostrar	 que	 ela	 está	 relacionada	 ao	 comportamento	 antissocial
posterior.	 Isso	 é	 chamado	 de	 desenho	 longitudinal	 prospectivo.	 Na	 verdade,
cinco	 desses	 estudos	 longitudinais,	 realizados	 na	 Inglaterra,	 Nova	 Zelândia	 e
Maurício,	 confirmaram	que	 a	 baixa	 frequência	 cardíaca	 na	 infância	 –	 já	 aos	 3
anos	de	idade	–	é	um	preditor	de	comportamento	tardio	delinquente,	criminoso	e
violento.
É	importante	notar	que	esses	estudos	não	demonstram	causalidade,	e	ninguém

está	argumentando	que	podemos	dizer,	com	base	apenas	na	frequência	cardíaca,
exatamente	 quem,	 em	 uma	 sala	 de	 aula	 infantil,	 vai	 se	 tornar	 antissocial.
Contudo,	esse	é	um	fator,	e,	ao	trazer	à	tona	a	ordenação	temporal	das	variáveis
em	questão	 por	meio	 de	 pesquisas	 que	 seguem	 as	 crianças	 até	 a	 idade	 adulta,
damos	 mais	 um	 passo	 em	 prol	 do	 modelo	 causal	 de	 que	 a	 baixa	 frequência
cardíaca	no	início	da	vida	aumenta	as	chances	de	alguém	se	tornar	um	criminoso
no	futuro.
Os	 fatores	 sociais	 poderiam	 causar	 tanto	 os	 crimes	 quanto	 as	 frequências

cardíacas	 mais	 baixas	 –	 dando	 a	 falsa	 impressão	 de	 que	 estas	 causam	 a
delinquência?	 David	 Farrington,	 da	 Cambridge	 University,	 um	 dos	 principais
criminalistas	 do	 mundo,	 analisou	 essa	 questão	 ao	 estabelecer	 os	 melhores
preditores	 independentes	precoces	de	condenações	por	violência.	Ele	descobriu
que	de	48	preditores	 (família,	posição	socioeconômica,	nível	de	escolaridade	e
personalidade	 –	 tudo,	 de	 baixa	 classe	 social	 a	 baixo	 QI,	 passando	 por
impulsividade)	apenas	dois	estavam	relacionados	à	violência	independentemente
dos	 outros	 fatores	 de	 risco:	 a	 baixa	 frequência	 cardíaca	 de	 repouso	 e	 a	 má



concentração.19	Na	 verdade,	 a	 baixa	 frequência	 cardíaca	 esteve	 correlacionada
de	modo	ainda	mais	forte	às	medidas	de	violência	do	que	ter	pai	criminoso	–	um
dos	 melhores	 preditores	 sociais	 do	 crime	 posterior.20	 Esses	 achados	 levaram
Farrington	a	concluir	que	“a	baixa	frequência	cardíaca	pode	ser	um	dos	fatores
mais	importantes	para	explicar	a	violência”.21
Vamos	 analisar	 essa	 relação	 de	 outro	 ponto	 de	 vista.	 Enquanto	 a	 baixa

frequência	 cardíaca	 aumenta	 as	 chances	 de	 que	 alguém	 venha	 a	 se	 tornar
antissocial,	a	elevada,	na	verdade,	reduz	as	chances	de	crime	mais	tarde	na	vida.
Realizei	um	estudo	com	estudantes	ingleses	que	eram	antissociais	aos	15	anos	de
idade,	mas	renunciaram	ao	crime	na	vida	adulta,	aos	29	anos.	Então,	combinei-
os	 com	17	 adolescentes	 antissociais	 que	 haviam	 se	 tornado	 criminosos	 aos	 29
anos	e	também	com	controles,	não	criminosos	nem	antissociais,	de	17	anos.	Os
que	 desistiram	 do	 crime	 tinham	 uma	 frequência	 cardíaca	 de	 repouso
significativamente	 mais	 elevada	 em	 relação	 aos	 outros	 grupos,	 indicando	 que
uma	alta	frequência	cardíaca	protege	contra	a	criminalidade	na	vida	adulta.22
Em	 relação	 ao	 tratamento,	 fármacos	 que	 aumentam	 a	 frequência	 cardíaca,

como	estimulantes,	reduzem	o	comportamento	antissocial.23	Os	estudos	também
estão	mostrando	que	a	 frequência	cardíaca	pode	ajudar	a	prever	quais	crianças
vão	 se	 beneficiar	 do	 tratamento	 e	 quais	 não.	 Uma	 pesquisa	 da	 Alemanha
descobriu	que	as	crianças	que	antes	do	tratamento	tinham	frequências	cardíacas
mais	 baixas	 foram	 menos	 responsivas	 à	 terapia	 comportamental.24	 As
intervenções	 podem	 ser	mais	 eficazes	 em	crianças	 antissociais	 com	 frequência
cardíaca	 normal	 ou	 elevada,	 nas	 quais	 as	 causas	 do	 seu	 comportamento
antissocial	 podem	 ser	 mais	 ambientais	 do	 que	 genéticas.	 O	 conhecimento	 da
frequência	cardíaca	de	repouso	pode	não	apenas	ajudar	a	prever	quais	crianças
correm	maior	 risco	 de	 apresentar	 comportamento	 criminoso	mais	 tarde,	 como
também	 proporcionar	 um	 conhecimento	 inestimável	 em	 programas	 de
tratamento.
Mais	uma	vez,	em	relação	à	parte	médica,	um	dos	grandes	problemas	é	que	é

quase	 impossível	 encontrar	 um	 biomarcador	 que	 seja	 específico	 para	 o
diagnóstico	de	apenas	um	transtorno	psiquiátrico.	Por	exemplo,	existem	muitos
correlatos	 biológicos	 da	 depressão,	 mas	 eles	 também	 são	 encontrados	 em
pacientes	com	ansiedade	e	outras	doenças	mentais.	Uma	característica	incomum
e	 importante	 da	 relação	 entre	 baixa	 frequência	 cardíaca	 e	 comportamento
antissocial	 é	 sua	 especificidade	 diagnóstica.	 Enquanto	 outras	 condições
psiquiátricas,	 incluindo	 o	 alcoolismo,	 a	 depressão,	 a	 esquizofrenia	 e	 os



transtornos	 de	 ansiedade,	 têm	 sido	 ligadas	 a	 maior	 frequência	 cardíaca	 de
repouso,	apenas	o	transtorno	da	conduta	–	ou	seja,	o	comportamento	antissocial
e	agressivo	–	tem	sido	associado	a	baixa	frequência	cardíaca	de	repouso.25
Os	estudos	supracitados	foram	amplamente	focados	em	criminosos	violentos,

psicopatas	 e	 crianças	 com	 transtorno	 da	 conduta.	Mas	 quão	 transgressor	 você
precisa	ser	para	ter	uma	frequência	cardíaca	mais	baixa?
Eu	estava	pensando	sobre	isso	no	ano	sabático	que	tirei	com	minha	família	na

Hong	Kong	University.	Em	Hong	Kong,	é	raro	que	os	pedestres	atravessem	a	rua
quando	o	 sinal	 está	 fechado	para	eles,	mesmo	quando	a	via	está	 livre.	Mas	há
sempre	alguns	que	o	 fazem.	Sempre	que	eu	 levava	meus	 filhos	ao	parque,	nós
inevitavelmente	chegávamos	a	um	cruzamento	em	que	eles	viam	alguns	adultos
quebrando	a	regra.	Eles	apontavam	para	os	sujeitos	e	os	chamavam	de	“pinguins
impertinentes”	–	por	causa	de	Pingu,	um	desenho	animado	que	haviam	assistido
acerca	 de	 um	 pequeno	 pinguim	 aventureiro,	 mas	 travesso.	 Então	me	 ocorreu:
será	que	os	pinguins	impertinentes	também	têm	frequências	cardíacas	de	repouso
mais	baixas?
Com	a	ajuda	de	oito	alunos	de	graduação,	coletei	dados	de	frequência	cardíaca

de	622	estudantes	de	Hong	Kong	e	perguntei-lhes	sobre	seus	hábitos,	incluindo
com	 que	 frequência	 atravessavam	 a	 rua	 no	 farol	 vermelho.	 Encontramos	 uma
diferença.	 Não	 era	 grande	 –	 apenas	 dois	 batimentos	 por	 minuto	 –,	 mas	 foi
estatisticamente	 significativa,	 e	 na	 direção	 certa.	Os	 pinguins	 impertinentes	 de
fato	 têm	menores	 frequências	 cardíacas	 de	 repouso!	É	 claro	 que	 essa	 pequena
infração	 é	 apenas	 a	 ponta	 do	 iceberg	 antissocial,	 mas	 indica	 que	 a	 baixa
frequência	 cardíaca	 abrange	 todo	 o	 espectro	 de	 atos	 antissociais,	 até	 a	 mais
ínfima	transgressão.
Analisando	isso	tudo	junto,	é	difícil	negar	que	existe	uma	relação	verdadeira	e

replicável	 entre	 a	 baixa	 excitação	 cardiovascular	 e	 a	 violência.	 Quando	 uma
linha	de	evidências	científicas	apoia	uma	hipótese,	o	argumento	é	plausível.	No
entanto,	 quando	 muitas	 linhas	 de	 evidências	 separadas,	 de	 diferentes
perspectivas,	 convergem	 para	 a	 mesma	 conclusão,	 o	 argumento	 torna-se
verdadeiramente	convincente.
Na	verdade,	esse	corpo	de	evidências	tem	levantado	a	intrigante	possibilidade

de	que	a	baixa	frequência	cardíaca	poderia	ser	considerada	um	biomarcador	para
o	diagnóstico	de	transtorno	da	conduta.26	Atualmente,	esse	transtorno	–	e	quase
todos	os	transtornos	mentais,	como	a	esquizofrenia	–	é	definido	não	em	termos
de	 biologia,	 mas	 de	 sintomas	 encontrados	 em	 uma	 anamnese	 com	 o	 médico.
Assim,	 os	 sintomas	 clínicos	 do	 transtorno	da	 conduta	 são	 coisas	 como	mentir,



roubar,	 brigar	 e	 ser	 cruel	 com	 animais.	 Todos	 estes	 são	 de	 natureza
comportamental	 e	 se	 apoiam	 em	 relatos	 verbais	 subjetivos	 dos	 próprios
cuidadores	das	crianças.	Há	duas	boas	razões	pelas	quais	os	biomarcadores	não
estão	 incluídos	nos	diagnósticos	psicológicos.	Em	primeiro	 lugar,	 eles	não	 são
considerados	 específicos	 do	 diagnóstico	 –	 se	 aplicam	 também	 a	 outros
transtornos.	 Em	 segundo,	 na	 prática	 cotidiana,	 não	 é	 tão	 fácil	 para	 o	 médico
submeter	um	paciente	à	avaliação	do	funcionamento	do	cérebro	–	sem	falar	nos
encargos	financeiros	adicionais	que	esses	exames	iriam	representar.
Nenhum	desses	impedimentos	se	aplica	à	frequência	cardíaca:	ela	é	específica

do	diagnóstico	e	extremamente	barata	e	 rápida	de	avaliar.	Pense	no	que	ocorre
com	você.	Qual	a	primeira	coisa	que	é	feita	quando	chega	ao	consultório	do	seu
médico?	Você	tem	a	sua	pressão	arterial	e	a	sua	frequência	cardíaca	mensuradas.
Adicionar	um	biomarcador	objetivo	a	um	diagnóstico	subjetivo	é	o	santo	graal
que	 a	 psiquiatria	 e	 a	 psicologia	 clínica	 estão	 procurando	 em	 todas	 as	 doenças
mentais.	 Claro,	 nem	 todo	 mundo	 com	 baixa	 frequência	 cardíaca	 se	 torna	 um
criminoso	violento.	Minha	frequência	cardíaca	aos	vinte	e	poucos	anos	de	idade
era	de	48	batimentos	por	minuto,	e	o	mesmo	será	verdade	para	alguns	de	vocês.
No	 entanto,	 em	 um	 nível	 reconhecidamente	 imperfeito,	 a	 baixa	 frequência
cardíaca	é	um	sinal	revelador	de	transgressores.

Obtendo	aquele	impulso	de	excitação	na	vida

Assim,	 a	 baixa	 frequência	 cardíaca	 de	 repouso	 representa	 um	 dos	 correlatos
biológicos	mais	bem	replicados,	mais	facilmente	medidos	e	mais	promissores	do
comportamento	antissocial	e	agressivo.	Mas	por	que	ela	predispõe	alguém	a	um
comportamento	antissocial?	Mesmo	com	medidas	biológicas	simples,	desdobrar
o	“mecanismo	de	ação”	–	ou	seja,	a	maneira	como	a	baixa	frequência	cardíaca
produz	um	comportamento	antissocial	e	agressivo	–	é	muito	complexo.	Vamos
examinar	algumas	das	explicações	dominantes.
Uma	 delas	 é	 a	 teoria	 do	 destemor.27	 Acredita-se	 que	 a	 baixa	 frequência

cardíaca	 reflita	 uma	 falta	 de	 medo.28	 Apesar	 de	 falarmos	 sobre	 a	 frequência
cardíaca	 “de	 repouso”,	 o	 termo	 é	 enganoso.	 Em	 estudos	 de	 pesquisa,	 os
indivíduos	são	levados	a	um	ambiente	novo,	estão	em	contato	com	estranhos	e
têm	eletrodos	aplicados	sobre	a	pele.	Isso	tem	pouco	de	“repousante”,	e	a	maior
parte	 das	 pessoas	 experimenta	 um	 leve	 estresse.	 Crianças	 tímidas	 e	 ansiosas
terão	 frequências	 cardíacas	 mais	 elevadas;	 aquelas	 que	 não	 têm	 medo,	 mais



baixas.
Como	 descrito,	 alguns	 indivíduos	 particularmente	 destemidos,	 que	 atuam

como	 especialistas	 em	 desarmamento	 de	 bombas,	 se	 encaixam	muito	 bem	 na
sociedade	e	também	têm	frequências	cardíacas	bastante	baixas.29	Acima	de	tudo,
é	 preciso	 ter	 nervos	 de	 aço	 para	 desarmar	 uma	 bomba.	 Do	 mesmo	 modo,	 o
comportamento	 antissocial	 e	 violento	 requer	 um	 grau	 de	 destemor.	 Se	 um
menino	não	tem	medo,	ele	tem	mais	chances	de	entrar	em	uma	briga,	porque	não
teme	 se	 machucar.	 Do	 mesmo	 modo,	 as	 punições	 como	 prisão	 não	 motivam
muitos	criminosos	a	desistir	da	violência,	porque	elas	não	lhes	impõem	medo.
A	 teoria	 do	 destemor	 recebe	 apoio	 de	 pesquisas	 que	 mostram	 que	 a	 baixa

frequência	 cardíaca	 fornece	 a	 base	 para	 um	 temperamento	 destemido	 e
desinibido	na	 infância.30	Além	disso,	 quanto	mais	 desinibida	 for	 a	 criança	 em
idade	pré-escolar,	mais	agressiva	ela	será	mais	tarde	na	vida.31	Os	adolescentes
com	 frequências	 cardíacas	 mais	 baixas	 também	 têm	 maior	 capacidade	 de
suportar	 o	 estresse,	 o	 que	 indica	 que	 essas	 pessoas	 são	 menos	 sensíveis	 aos
estressores	sociais,	incluindo	as	punições	de	socialização.32
Outra	 explicação	 teórica	 da	 conexão	 entre	 a	 baixa	 frequência	 cardíaca	 e	 o

comportamento	 antissocial	 reside	 na	 empatia.	 As	 crianças	 com	 baixas
frequências	 cardíacas	 são	 menos	 empáticas	 do	 que	 aquelas	 com	 frequências
cardíacas	 altas.33	 As	 crianças	 com	 falta	 de	 empatia	 são	 menos	 capazes	 de	 se
colocar	 no	 lugar	 de	 outra	 pessoa	 e	 imaginar	 qual	 deve	 ser	 a	 sensação	 de	 ser
maltratado	 e	 agredido.	 Assim,	 esses	 indivíduos	 podem	 ser	 mais	 agressivos,
porque	não	têm	nenhuma	preocupação	com	os	sentimentos	alheios.	Certamente,
as	crianças	com	falta	de	empatia	são	mais	antissociais	e	agressivas.34
Outra	explicação	de	como	a	baixa	frequência	cardíaca	produz	comportamento

antissocial	 e	 agressivo	é	 a	 teoria	da	busca	de	estimulação.	Essa	 teoria	defende
que	 a	 baixa	 excitação	 representa	 um	 estado	 fisiológico	 desagradável,	 e	 que
aqueles	 que	 exibem	 comportamentos	 antissociais	 procuram	 um	 estímulo	 para
aumentar	sua	excitação	a	um	nível	ideal.35	Todos	nós	temos	um	nível	ótimo	de
excitação	 em	 que	 podemos	 atuar	 de	 modo	 eficaz	 e	 confortável.36	 Pense	 nas
vezes	em	que	você	volta	para	casa	e	realmente	precisa	de	algum	estímulo	–	liga
a	 televisão,	prepara	um	café,	põe	uma	música,	pega	seu	 telefone	celular	ou	sai
para	 uma	 festa.	 Está	 entediado	 e	 precisa	 de	 adrenalina.	 No	 entanto,	 há	 outras
vezes	 em	 que	 você	 volta	 para	 casa	 e	 deixa	 a	 televisão	 desligada,	 desliga	 seu
celular	e	vai	para	um	canto	tranquilo.	O	dia	foi	demais	e	você	está	hiperexcitado.



Essa	 mesma	 necessidade	 se	 aplica	 a	 crianças	 com	 níveis	 de	 excitação
cronicamente	 baixos.	 Os	 meninos	 em	 idade	 pré-escolar	 com	 frequências
cardíacas	 mais	 baixas	 não	 são	 apenas	 mais	 antissociais	 e	 hiperativos,	 mas
também	 optam	 mais	 por	 assistir	 a	 vídeos	 que	 retratam	 raiva	 intensa,	 em
comparação	 a	 crianças	 com	 frequência	 cardíaca	 mais	 normais.37	 Em	 minha
pesquisa,	 a	 frequência	 cardíaca	 de	 repouso	 aos	 3	 anos	 caracteriza	 tanto	 o
comportamento	 de	 busca	 de	 estimulação	 na	 mesma	 idade38	 quanto	 o
comportamento	 agressivo	 aos	 11	 anos.	 As	 crianças	 com	 níveis	 de	 excitação
cronicamente	 baixos	 podem	 obter	 aumento	 da	 excitação	 batendo	 em	 alguém,
furtando,	 juntando-se	 a	 uma	 gangue	 ou	 envolvendo-se	 com	 drogas.	 A	 dura
realidade	 é	 que	 a	 quebra	 de	 qualquer	 regra	 é	 divertida	 para	 a	maior	 parte	 dos
jovens	–	basta	se	lembrar	de	quando	você	era	adolescente.	Viver	no	limite	pode
não	ser	o	que	os	pais	querem	para	seus	filhos,	mas	para	as	próprias	crianças	isso
é	emocionante	e	dá	sentido	à	vida.	Talvez,	então,	não	seja	muito	surpreendente
que	a	frequência	cardíaca	de	repouso	seja	mais	baixa	durante	a	adolescência	do
que	em	qualquer	outro	período	da	vida,	pois	nessa	etapa	do	desenvolvimento	a
busca	 por	 estimulação39	 e	 os	 comportamentos	 antissociais	 estão	 mais
aflorados.40	Essa	fissura	por	um	surto	de	excitação	pode	ser	parte	da	razão	dos
picos	de	violência	nos	últimos	anos	da	adolescência.
Se	você	 já	experimentou	esse	desejo	por	estimulação,	como	eu	experimentei

quando	era	garoto,	entrou	em	um	estado	de	realmente	não	saber	o	que	fazer	com
si	próprio.	Você	experimenta	um	intenso	sentimento	de	inquietação	e	vazio	que
pode	 alcançar	 o	 pico	 em	 uma	 sensação	 de	 agitação,	 e	 uma	 verdadeira
necessidade	 de	 liberar	 algum	 tipo	 de	 tensão	 acumulada,	 difícil	 de	 descrever.
Estou	 com	 essa	 sensação	 neste	 exato	 momento.	 Você	 deseja	 se	 mover
continuamente.	 Quando	 encontra	 alguma	 coisa	 para	 fazer	 a	 fim	 de	 “mexer	 as
engrenagens”,	você	se	sente	melhor.
Esses	 sentimentos	 são	 exatamente	 o	 que	 um	 número	 significativo	 de

assassinos	 em	 série	 relata	 experimentar	 antes	 de	 seus	 homicídios.	 Tensão	 e
inquietação	 intensas.	 A	 necessidade	 de	 sair	 em	 busca	 de	 uma	 vítima.	 A
consequente	excitação	do	sequestro,	da	 tortura,	do	estupro	e	do	assassinato.	E,
então,	a	sensação	de	alívio	e	liberação	da	tensão.
Por	 que	 isso	 ocorre?	Eu	 suspeito	 que	uma	 explicação	parcial	 encontre-se	 na

existência	 de	 uma	 subexcitação	 fisiológica	 e	 de	 uma	 personalidade	 que	 busca
estimulação.	 A	 mensagem	 importante	 que	 quero	 transmitir	 é	 um	 fato	 médico
simples:	 a	 baixa	 frequência	 cardíaca	 é	 um	 fator	 de	 risco	 significativo	 para	 o



comportamento	antissocial.	Claro,	ele	não	é	o	único	processo	dentro	do	sistema
nervoso	autônomo	que	deu	errado	em	 indivíduos	 antissociais	 e	violentos.	Para
colocar	essa	afirmação	em	um	contexto	social,	precisamos	fazer	uma	viagem	a
Maurício.

Temperamentos	inicialmente	compartilhados,	desfechos
divergentes	na	idade	adulta

Maurício	é	uma	das	mais	belas	ilhas	tropicais	do	mundo	e	um	destino	para	quem
procura	 férias	 de	 luxo,	 paz,	 tranquilidade	 e	 harmonia.	Também	não	 é	 um	mau
lugar	 para	 se	 fazer	 uma	 pesquisa.	 Nos	 últimos	 25	 anos,	 estive	 nessa	 ilha	 39
vezes.	É	claro	que	eu	poderia	fazer	pesquisas	sobre	a	violência	em	Detroit,	mas
no	cômputo	geral	 tenho	uma	 leve	preferência	por	Maurício.	 “É	 tão	delicioso”,
como	 dizem	 os	 anúncios	 ao	 longo	 da	 estrada	 que	 vai	 do	 aeroporto	 ao	 hotel
praiano	La	Pirogue,	onde	sempre	me	hospedo.	O	sol,	as	palmeiras,	as	praias,	as
montanhas	vulcânicas	e	algumas	das	pessoas	mais	calorosas	e	graciosas	que	 já
conheci	compõem	uma	mistura	exótica.
Maurício	 é	 uma	 pequena	 ilha	 do	 Oceano	 Índico,	 perto	 do	 Trópico	 de

Capricórnio,	e	fica	a	leste	de	Madagascar.	Estende-se	por	61	km	de	norte	a	sul,	e
47	km	de	 leste	a	oeste.	Parte	do	continente	africano,	é	uma	nação	democrática
multirracial	 que	 ganhou	 independência	 do	 domínio	 britânico	 em	 1968	 e	 se
tornou	uma	república	na	Comunidade	das	Nações	em	1992.	Com	uma	população
de	1,28	milhão	em	julho	de	2009,	é	o	terceiro	país	mais	densamente	povoado	do
mundo.	No	 início	 de	 nosso	 estudo	 longitudinal,	 em	 1972,	 ele	 era	 um	país	 em
desenvolvimento,	 mas	 agora	 é	 desenvolvido	 e	 visto	 como	 um	 país	 africano
modelo.
Maurício	 é	 também	 um	 caldeirão	 maravilhoso	 de	 culturas.	 Além	 disso,	 é

notável	por	suas	tensões	étnicas	serem	raras.	Então,	onde	está	a	malevolência	em
Maurício?	 Vamos	 colocar	 a	 ideia	 anterior	 de	 baixa	 excitação	 e	 busca	 de
estimulação	no	contexto	da	pesquisa	que	realizamos	lá.
Por	que	Maurício,	você	pode	perguntar.	Em	1967,	a	Organização	Mundial	da

Saúde	 (OMS)	 queria	 saber	 mais	 sobre	 as	 crianças	 que	 corriam	 risco	 de
desenvolver	 problemas	 clínicos	mais	 tarde	 na	 vida.	Ela	 recomendou	que	 fosse
realizado	um	estudo	em	um	país	em	desenvolvimento,	o	qual	avaliasse	crianças
de	3	anos	de	idade	e	utilizasse	métodos	biológicos	para	identificar	aquelas	que
corriam	 risco	 de	 apresentar	 problemas	 de	 saúde	 mental	 posteriores.41



Inicialmente,	 a	 OMS	 tinha	 a	 Índia	 como	 um	 possível	 local,42	mas	 um	 diretor
médico	de	Maurício	 argumentou	 com	 sucesso	 sobre	 a	 vantagem	geográfica	 de
seu	 país:	 era	 uma	 pequena	 ilha	 com	 baixa	 taxa	 de	 emigração	 –	 fatores	 que
possibilitariam	que	os	indivíduos	fossem	contatados	mais	facilmente	ao	longo	do
tempo	do	que	na	Índia.
O	 estudo	 Maurício	 foi	 criado,	 em	 1972,	 por	 Peter	 Venables,	 da	 York

University,	 na	 Inglaterra,	 e	 Sarnoff	 Mednick,	 da	 University	 of	 Southern
California.	Peter	 se	 tornaria	meu	orientador	 de	pós-doutorado	 cinco	 anos	mais
tarde,	 enquanto	 Sarnoff	 acabaria	me	 atraindo	 para	 os	 Estados	Unidos	 11	 anos
depois	 disso.	 Eu	 me	 tornei	 o	 diretor	 do	 estudo	 em	 1987,	 quando	 Peter	 se
aposentou.	 A	 amostra	 foi	 uma	 coorte	 de	 nascimento	 constituída	 por	 1.795
crianças	de	3	anos,	 todas	nascidas	em	uma	de	duas	cidades	–	Vacoas	e	Quatre
Bornes,	ambas	no	meio	da	ilha	e	convenientemente	situadas.	Os	laboratórios	de
pesquisa	estavam	em	Quatre	Bornes.
O	 estudo	 começou	 assim.	As	 famílias	 chegavam	 à	 unidade	 de	 pesquisa.	As

mães	sentavam-se	com	seus	filhos,	e	brinquedos	novos	eram	colocados	em	torno
deles.	 Será	 que	 a	 criança	 deixava	 a	 base	 segura	 de	 sua	 mãe	 e	 explorava	 os
brinquedos?	 Em	 um	 extremo,	 algumas	 crianças	 não	 saíam	 e	 sentavam-se
agarradas	 a	 suas	 cuidadoras	 –	 eram	 as	 que	 evitavam	 estimulação.	 Outras
gostavam	 de	 ir	 e	 vir	 em	 direção	 a	 suas	 mães,	 usando-as	 como	 uma	 “rede	 de
segurança”	 para	 a	 exploração.	 No	 entanto,	 um	 terceiro	 grupo	 explorava
livremente	 os	 brinquedos	 e	 o	 novo	 ambiente	 físico	 –	 os	 buscadores	 de
estimulação	 ou	 exploradores.	 As	 crianças	 também	 foram	 colocadas	 em	 uma
caixa	de	areia	e	avaliadas	quanto	ao	seu	envolvimento	em	interações	sociais	com
outras	crianças.	Sua	simpatia	para	com	o	avaliador	e	sua	vontade	de	bater	papo
também	 foram	 avaliadas.	 Esses	 quatro	 indicadores	 comportamentais	 separados
formaram	uma	medida	de	busca	de	estimulação.43
Oito	anos	depois,	quando	tinham	11	anos	de	idade,	as	crianças	foram	avaliadas

por	 seus	 pais,	 utilizando	 uma	 lista	 de	 verificação	 de	 problemas	 de
comportamento,	 que	 incluíam	 a	 agressão	 –	 itens	 como	 “brigam	 com	 outras
crianças”,	 “atacam	 os	 outros”,	 “ameaçam	 outras	 pessoas”.44	 Encontrei	 que
aqueles	com	escores	de	busca	de	estimulação	mais	altos	aos	3	anos	de	idade	–	os
15%	que	compunham	o	topo	da	lista	–	eram	os	mais	agressivos	aos	11	anos.	Para
ser	exato,	nem	todos	os	que	buscavam	estimulação	se	tornaram	agressivos.	Mas,
em	certa	medida,	o	comportamento	precoce	da	criança	predisse	a	agressão	mais
tarde.	Maurício	pode	ser	o	céu,	mas,	como	em	qualquer	outro	 lugar,	demônios



vagam	 por	 ali.	 Duas	 crianças	 de	 nosso	 estudo	 mostraram	 que,	 enquanto	 a
excitação	e	o	 temperamento	predizem	a	agressão,	outras	complexidades	devem
ser	 reconhecidas.	 Um	 garotinho	 chamado	 Raj	 e	 uma	 menina	 chamada	 Joëlle
tinham	as	mais	baixas	frequências	cardíacas	e	os	mais	altos	níveis	de	busca	de
estimulação	e	destemor.	Eles	estavam	no	sexto	percentil	superior	do	respectivo
sexo	dessas	medidas	aos	3	anos.	O	que	aconteceu	com	esses	dois	buscadores	de
estimulação	subexcitados	quando	cresceram?
Raj	converteu-se	não	apenas	em	um	buscador	de	estimulação	na	idade	adulta,

mas	 também	 em	 um	 bandido	 psicopata	 cruel	 que	 adorava	 pilotar	motos,	 bem
como	aterrorizar	e	manipular	as	pessoas.	Ele	era	o	indivíduo	mais	psicopático	de
toda	a	nossa	amostra	de	900	homens,	com	múltiplas	condenações	criminais	que
iam	 de	 furto	 a	 assalto	 e	 roubo.	 Ao	 discutir	 suas	 relações	 sociais	 e	 como	 ele
interagia	com	os	outros,	Raj	admitiu:	“Há	muitas	pessoas	que	têm	medo	de	mim,
a	maior	parte	delas.	Eu	me	tornei	perigoso”.45	Ele	gostava	de	deixar	as	pessoas
desconfortáveis	propositalmente.	Como	muitos	psicopatas,	tinha	orgulho	de	sua
capacidade	de	controlar	e	manipular	os	outros,	especialmente	por	sua	reputação
de	 agressão	 e	 violência,	 o	 que	 lhe	 deu	 status	 e	 poder	 dentro	 de	 seu	 grupo	 de
colegas.	 Ao	 discutir	 como	 suas	 amizades	 foram	 formadas,	 Raj	 comentou:
“Quero	 amigos	 que	 tenham	medo”.46	 Quando	 alguém	 expressa	 desejos	 como
esse,	você	tem	a	sensação	de	que	está	lidando	com	um	homem	que	não	conhece
o	medo,	ainda	que	almeje	esse	sentimento	em	seus	amigos.
O	destemor	ao	longo	da	vida	de	Raj,	dos	3	aos	28	anos	de	idade,	deu	origem,

em	 parte,	 a	 seu	 comportamento	 agressivo.	 Este,	 por	 sua	 vez,	 possibilitou-lhe
obter	 recompensas	 e	 status	 entre	 aqueles	 que	 o	 temiam.	 Foi	 reforçado	 tão
intensamente	que	se	tornou	seu	modus	operandi.	Quando	perguntado	sobre	sua
namorada,	 ele	meditou	por	um	 tempo	e	depois	 riu.	 “É...	 acho	que	 ela	 também
tem	medo	de	mim!”,	disse.47	Ele	fala	com	a	insensibilidade	e	a	frieza	típicas	dos
psicopatas.	 Assim	 como	 vimos	 anteriormente	 em	 nossa	 perspectiva	 evolutiva
sobre	 a	 violência	 e	 a	 fraude,	 a	 psicopatia	 pode	 ser	 uma	 estratégia	 reprodutiva
bem-sucedida,	em	que	o	poder	e	o	controle	sobre	os	outros	geram	recursos	que
se	convertem	em	maior	aptidão	reprodutiva.
A	 autoridade	 de	 Raj	 sobre	 os	 demais	 por	 meio	 de	 ameaças	 e	 violência

permeava	até	mesmo	suas	relações	sociais	íntimas.	Sua	capacidade	de	assustar	as
pessoas	 provavelmente	 aumentou	 seu	 prazer	 nas	 relações	 sexuais	 com	 sua
namorada,	de	maneira	semelhante	ao	prazer	que	os	estupradores	sádicos	obtêm
ao	aterrorizar,	dominar	e	controlar	suas	vítimas.



No	entanto,	ele	era	de	fato	destemido?	Com	certeza,	algo	deve	tê-lo	assustado
algum	dia.	O	que	aconteceria	se	Raj	se	deparasse	com	indivíduos	semelhantes	a
ele?

Nada	pode	me	assustar.	Eles	querem	lutar	comigo?	Eu	os	venço	–	é	isso,
isso	é	tudo.	Sabe	o	que	quero	dizer?	Eu	simplesmente	parto	a	cara	deles,
entende	o	que	quero	dizer?48

Ele	realmente	não	 tinha	nenhum	sentimento	de	medo,	nenhuma	preocupação
com	os	outros.	Uma	vez	que	não	tinha	a	empatia	necessária	para	perceber	a	dor
dos	 demais,	 não	 havia	 empatia	 que	 o	 impedisse	 de	mutilar	 o	 rosto	 alheio.	Ele
estava	no	extremo	da	psicopatia	–	no	extremo	do	destemor.
Será	que	ele	 alguma	vez	 sentiu	pena	das	vítimas	de	 sua	violência?	Será	que

teve	alguma	noção	de	consciência?	A	resposta	de	Raj:	“Não,	porque	foram	eles
que	procuraram	por	isso”.49	Os	psicopatas	estão	sempre	mais	do	que	dispostos	a
culpar	os	outros	para	justificar	suas	ações.	Eles	aplicam	o	princípio	da	“punição
justa”	a	fim	de	defender	suas	ações	abomináveis.	Os	outros	têm	o	que	merecem
por	 causa	 da	 maneira	 como	 se	 comportam.	 Isso	 possibilitou	 ao	 renegado	 Raj
caminho	 livre	 para	 fazer	 quase	 qualquer	 coisa.	 A	 vida	 para	 ele	 e	 outros
psicopatas	 é	 essencialmente	 jeux	 sans	 frontières	 –	 um	 jogo	 sem	 limites.	 Eles
estão	 “jogando”	 enquanto	 levam	 uma	 vida	 cheia	 de	 diversão	 e	 emoção.	 Essa
mentalidade	pode	compor	uma	obra	torpe	–	um	psicopata	indiferente,	insensível,
sem	 coração,	 sangue-frio,	 que	 não	 para	 por	 nada	 –	 e	 é	 causada	 por	 baixa
excitação	fisiológica,	destemor	e	busca	de	estimulação	no	início	da	vida.
A	 pequena	 Joëlle	 também	 acabou	 se	 tornando	 uma	 destemida	 buscadora	 de

estimulação	 mais	 tarde	 na	 vida,	 mas	 de	 uma	 maneira	 muito	 diferente.	 Ela	 se
tornou	 Miss	 Maurício	 e	 obteve	 sua	 excitação	 na	 vida	 por	 caminhos	 muito
diferentes.
Como	 adulta,	 sua	 memória	 prevalecente	 sobre	 si	 quando	 criança	 era	 a	 de

alguém	com	sede	de	descoberta.	Tentar	 tudo,	 explorar	o	mundo	e	 colocar-se	 à
frente.	 Quando	 questionada	 sobre	 suas	 memórias,	 Joëlle	 disse:	 “Eu	 queria
descobrir	 muitas	 coisas	 sobre	 a	 vida.	 O	 mais	 importante	 para	 mim	 era	 me
expressar”.50	 Ela	 também	 queria	 agir	 sobre	 o	 ambiente,	 mas	 de	 uma	maneira
diferente	 em	 comparação	 a	 Raj.	 O	 desejo	 de	 descoberta,	 de	 experimentar	 o
mundo	 e	 de	 dar	 expressão	 plena	 a	 seu	 potencial	 destemido	 de	 busca	 por
estimulação	nem	sempre	precisa	resultar	em	criminalidade.	Joëlle	passou	a	viver
uma	 vida	 plena,	 livre	 de	 agressão,	 porque,	 apesar	 de	 suas	 predisposições
biológicas	 e	 temperamentais	 para	 um	 estilo	 de	 vida	 antissocial,	 ela	 era	 uma



pessoa	 gentil,	 generosa	 e	 sensível.	 Havia	 outros	 fatores	 que	 a	 protegiam	 do
desfecho	extremo	de	um	psicopata	e,	talvez,	ser	uma	menina,	junto	com	toda	a
bagagem	genética	e	ambiental	que	acompanha	o	mundo	da	mulher,	tenha	feito	a
diferença.
Em	 termos	gerais,	 a	diferença	entre	Raj	e	 Joëlle	é	a	mesma	que	existe	entre

Ted	Kaczynski	e	nosso	destemido	especialista	em	desarmamento	de	bombas.	A
biologia	 não	 é	 destino.	 As	 mesmas	 predisposições	 biológicas	 podem	 levar	 a
desfechos	muito	 diferentes.	 Ao	mesmo	 tempo,	 esses	 sinais	 precoces	 de	 alerta
biológico	 podem	 nos	 dar	 uma	 noção	 dos	 potenciais	 problemas	 na	 estrada	 à
frente.	 Na	 verdade,	 quando	 se	 trata	 de	 compreender	 os	 desfechos	 para	 a
violência	por	meio	do	sistema	nervoso	autônomo,	a	nossa	noção	de	consciência
é	fundamental.

A	consciência	vence	o	crime

Alguma	 vez	 você	 já	 pensou	 em	matar	 alguém?	 Não?	 Bem,	 então	 você	 é	 um
santinho.
Cerca	 de	 76%	 dos	 homens	 “normais”	 já	 tiveram	 pelo	 menos	 uma	 fantasia

homicida.	Para	 as	mulheres	normais,	 a	 taxa	 é	um	pouco	menor,	 62%.51	Quem
você	 quer	 matar?	 Os	 homens	 pensam	 em	 assassinar	 colegas	 de	 trabalho,
enquanto	 as	 mulheres	 querem	 matar	 seus	 familiares,	 especialmente	 os	 pais
adotivos.	 Essa	 última	 fantasia	 se	 ajusta	 com	 nossa	 consideração	 evolutiva	 do
homicídio	–	assassinar	 aqueles	que	não	estão	geneticamente	 ligados	a	você.	O
que	o	 leva	a	querer	matar?	O	motivo	mais	comum	é	uma	briga	com	o	amante,
mas,	aparentemente,	3%	de	vocês	já	fantasiaram	assassinar	alguém	apenas	para
experimentar	qual	é	a	sensação	de	matar	uma	pessoa.52
Alfred	 Hitchcock	 tinha	 uma	 boa	 noção	 da	 surpreendente	 variação	 de

pensamentos	 violentos	 em	 toda	 a	 sociedade	 norte-americana.	 Em	 seu	 filme
Pacto	sinistro	 (Strangerson	on	a	Train),	 há	uma	cena	em	um	coquetel	na	qual
uma	mulher	imagina	um	assassinato:

Acho	que	seria	uma	ideia	maravilhosa.	Eu	posso	entrar	no	carro	[com	meu
marido]	 e,	 quando	 chegarmos	 a	 um	 local	 muito	 isolado,	 bater-lhe	 na
cabeça	com	um	martelo,	despejar	gasolina	sobre	ele	e	sobre	o	carro	e	atear
fogo	em	tudo.53

E	ela	ri.



Sei	 que	 nunca	 conhecerei	 alguns	 de	 vocês,	 e	 ainda	 assim	 acredito	 que	 não
matarão	 ninguém.	Por	 quê?	Porque	 quando	 você	 pensa	 de	 verdade	 sobre	 isso,
quando	se	coloca	na	real	situação	de	fazê-lo,	você	não	é	capaz	de	seguir	adiante.
Algo	o	detém.	Eu	sei	que	não	posso	seguir	adiante,	não	importa	o	quanto	queira
matar	 alguns	dos	meus	opositores.	 Isso	 é	 consciência	 entrando	em	ação.	Ela	 é
composta	 de	 reações	 viscerais	 e	 sentimentos	 produzidos	 em	 parte	 pelo	 nosso
sistema	nervoso	autônomo	que	nos	puxam	de	volta	da	beira	do	abismo.	E	 isso
vai	 além	 da	 frequência	 cardíaca.	 Estamos	 falando	 de	 uma	 sinfonia	 de
condicionamento	clássico	e	reações	autonômicas	que	nos	inspira	ou	nos	dissuade
de	realizar	ações	antissociais.
Como	podemos	medir	algo	tão	abstrato	quanto	a	“consciência”?	Bem,	o	suor	é

um	 bom	 ponto	 de	 partida	 –	 especificamente,	 algo	 conhecido	 como
condicionamento	 clássico,	medido	pela	 condutância	 da	 pele.	Vamos	 fazer	 uma
rápida	visita	ao	laboratório,	à	cozinha,	e	depois	voltar	ao	laboratório.
No	laboratório,	a	condutância	da	pele54	é	medida	com	pequenos	eletrodos.	Nós

os	 colocamos	 nas	 falanges	 distais	 –	 nas	 pontas	 –	 do	 primeiro	 e	 do	 segundo
dígitos	da	mão.	Então,	 passamos	uma	pequena	 corrente	 elétrica	por	 esses	dois
eletrodos	–	tão	fraca	que	você	nem	a	sente.	Quanto	mais	você	sua,	mais	corrente
será	 conduzida.	 Essas	 alterações	 elétricas	 muito	 pequenas	 –	 algo	 como	 0,01
microsiemens	(cem	milionésimos	de	siemen,	uma	unidade	da	condutância)	–	são
amplificadas	 de	 modo	 que	 possam	 ser	 vistas	 e	 medidas	 por	 softwares	 de
computador.
As	variações	na	quantidade	de	 suor	que	um	 indivíduo	produz	 em	 resposta	 a

um	 sinal	 simples	 reproduzido	 em	 fones	 de	 ouvido	 refletem	 as	 diferenças	 na
quantidade	 de	 recursos	 de	 atenção	 que	 ele	 atribui	 para	 processar	 tal	 sinal.55
Quando	 você	 presta	 atenção	 a	 um	 som,	 o	 córtex	 pré-frontal,	 a	 amígdala,	 o
hipocampo	e	o	hipotálamo	são	ativados.56	Algumas	dessas	áreas	“inferiores”	do
cérebro	 –	 o	 hipotálamo	 e	 o	 tronco	 encefálico	 –	 estimulam	 a	 transpiração.57
Então,	as	pessoas	suam	um	pouco	mais	quando	pensam	ou	ouvem	alguma	coisa.
Embora	 a	 resposta	de	 suor	 seja	uma	medida	 autonômica	periférica,	 trata-se	de
uma	medida	 poderosa	 do	 processamento	 do	 sistema	nervoso	 central.58	 Quanto
maior	 a	 resposta	 de	 condutância	 da	 pele,	 maior	 o	 grau	 de	 processamento	 da
atenção.
Vamos	voltar	 à	perturbadora	questão	de	quantificar	 exatamente	o	que	é	uma

“consciência”.	O	que,	afinal,	nos	dá	aquela	sensação	de	certo	e	errado	na	vida?
Creio	 que	 a	 resposta	 resida	 na	 teoria	 biossocial.59	 Podemos	 pensar	 na



consciência,	 essencialmente,	 como	 um	 conjunto	 de	 respostas	 emocionais
condicionadas	de	modo	clássico.	Os	criminosos	e	os	psicopatas	mostram	falta	de
medo	condicionado	–	em	parte	porque	são	cronicamente	subexcitados.	Em	razão
dessa	 ausência,	 falta-lhes	 uma	 consciência	 plenamente	 desenvolvida,	 e	 é	 essa
falta	de	consciência	–	a	noção	daquilo	que	é	certo	e	errado	–	que	os	torna	quem
são.60
É	mais	 ou	menos	 o	 seguinte.	O	 condicionamento	 clássico	 envolve	 aprender

uma	 associação	 entre	 dois	 eventos	 no	 tempo.	 Quando	 um	 evento	 a	 princípio
neutro	 (o	 estímulo	 condicionado)	 é	 imediatamente	 seguido	 por	 um	 evento
aversivo	(o	estímulo	incondicional),	o	primeiro	irá	desenvolver	as	propriedades
do	estímulo	aversivo.	No	caso	clássico	dos	cães	de	Pavlov,	um	toque	de	sino	foi
pareado	 com	 a	 subsequente	 apresentação	 de	 alimentos.	 A	 comida,	 para	 cães
famintos,	provoca	de	modo	automático	uma	resposta	incondicional:	a	salivação.
Após	 uma	 série	 de	 pares	 de	 sino/comida,	 o	 sino	 isoladamente	 provocou	 a
salivação.	 Os	 cães	 aprenderam	 a	 relação	 entre	 aquele	 som	 e	 a	 subsequente
apresentação	de	alimentos.	Eles	foram	condicionados.
Agora,	 do	 laboratório	 para	 a	 cozinha.	 As	 crianças	 pequenas	 não	 são	 muito

diferentes	 dos	 cães	 de	 Pavlov.	 Pegue	 o	 exemplo	 de	 uma	 criança	 pequena	 que
rouba	 um	 biscoito	 da	 cozinha.	 A	 punição	 do	 pai,	 como	 uma	 bronca	 ou	 uma
palmada,	 provoca	 uma	 resposta	 incondicional	 –	 a	 criança	 fica	 chateada	 e
magoada.	 Depois	 de	 uma	 série	 de	 tentativas	 de	 aprendizagem	 semelhantes,	 a
visão	do	biscoito	–	ou	simplesmente	o	pensamento	de	 roubá-lo	–	vai	provocar
uma	sensação	de	desconforto,	uma	resposta	condicionada.	É	o	desconforto	que
impede	a	criança	de	praticar	o	roubo.	O	armazenamento	no	cérebro	de	“respostas
emocionais	 condicionadas”	 semelhantes	 desenvolvidas	 no	 início	 da	 vida	 em
muitas	 situações	 diferentes	 se	 acumula	 para	 formar	 o	 que	 chamamos	 de
“consciência”,	e	é	isso	que	o	impede	de	matar	alguém.
Nessa	análise,	os	indivíduos	socializados	desenvolvem	uma	sensação	de	mal-

estar	 até	 mesmo	 ao	 pensar	 em	 roubar	 algo	 ou	 agredir	 alguém.	 Isso	 acontece
porque	esses	pensamentos	provocam	 lembranças	 inconscientes	de	 castigos	que
ocorreram	no	início	da	vida,	por	delitos	leves,	como	roubar	ou	se	comportar	de
modo	agressivo.	Alguma	vez	você	já	disse,	ao	discutir	um	crime	com	um	amigo,
“Eu	jamais	sequer	pensaria	em	fazer	uma	coisa	dessas”?	Agora	você	consegue
entender	 parte	 do	 motivo.	 Você	 raramente,	 para	 não	 dizer	 nunca,	 contempla
esses	 eventos,	 pois	 até	 mesmo	 o	 pensamento	 de	 tais	 atos	 produz	 respostas
emocionais	 previamente	 condicionadas	 que	 lhe	 causam	 desconforto.	 Assim,
pensamentos	criminosos	se	apagam	do	seu	repertório	cognitivo	–	eles	estão	fora



da	tela	do	seu	radar.
Há	outro	lado	disso	que	acho	interessante.	Existem	alguns	delitos	que	têm	uma

sensação	 quase	 antinatural	 sobre	 eles	 –	 nada	 neles	 lembra	 crime.	 Pense	 em
burlar	 seus	 impostos,	 por	 exemplo.	 Imagine	 mentir	 sobre	 as	 contribuições	 de
caridade	anuais	de	US$	100	para	US$	200.	Esse	ato	não	parece	tão	“delituoso”
quanto	as	outras	infrações.	Quero	dizer,	você	deu	US$	100	para	a	caridade,	não
foi?	Você	não	é	uma	pessoa	assim	tão	ruim,	é?	Talvez	a	razão	pela	qual	isso	não
pareça	tão	ruim	–	e	por	que	você	pode	fazê-lo	–	é	que	não	há	nenhuma	analogia
convincente	de	evasão	fiscal	na	infância.	Nossos	pais	não	nos	punem	por	esses
“crimes	 de	 colarinho	 branco”;	 em	 vez	 disso,	 se	 concentram	 em	 coisas	 mais
óbvias,	 como	 roubar	 e	 brigar.	 Consequentemente,	 alguns	 de	 nós	 não
desenvolvem	bem	uma	“consciência”	para	 tais	atos.	 Isso	pode	decorrer	do	fato
de	 os	 crimes	 do	 colarinho	 branco	 serem	 cometidos	 por	 pessoas	 que
supostamente	 são	 cidadãos	 razoáveis	 na	 sociedade	 –	 motivo	 pelo	 qual	 você
poderia	pensar	que	não	são	tão	graves	quanto	outras	infrações	penais.
Plágio	 é	 outro	 exemplo.	 Ocorre	 de	modo	 absolutamente	 indiscriminado	 nos

alunos.	Uma	pesquisa	de	autorrelato	que	realizei	em	graduandos	de	Hong	Kong
mostrou	que	67%	deles	haviam	usado	textos	de	outras	pessoas	como	se	fossem
seu	 próprio	 trabalho.	 Do	mesmo	modo,	 66,6%	 haviam	 copiado	 o	 trabalho	 de
terceiros	para	atender	a	uma	exigência	do	curso.	Apesar	das	severas	proibições
institucionais	 contra	 tais	 ações,	 elas	 não	 são	 fiscalizadas.	 Talvez	 menos
surpreendente	para	você	–	provavelmente	por	 também	 já	 ter	 feito	 isso	–	é	que
88,3%	haviam	 comprado	 softwares	 ou	DVDs	 piratas,	 enquanto	 94,2%	 haviam
baixado	 ilegalmente	 músicas	 ou	 filmes.	 Outra	 vez,	 não	 há	 nenhuma	 analogia
convincente	para	essas	ações	que	tenha	recebido	punição	na	infância,	e,	portanto,
pouca	 ou	 nenhuma	 consciência	 foi	 desenvolvida	 sobre	 perpetrar	 tais	 atos.	 Os
pais	 podem	 passar	 suas	 ideias	 a	 seus	 filhos	 ao	 ajudá-los	 em	 seus	 deveres
escolares	 –	 e	 elogiá-los	 ao	 reler	 aquele	 excelente	 trabalho	 alguns	 dias	 depois.
Podemos	até	estar,	sem	saber,	acostumando	nossos	filhos	a	hábitos	antissociais
do	colarinho	branco.
Agora,	 vamos	 às	 evidências.	 Uma	 revisão	 sistemática	 de	 todos	 os	 estudos

realizados	 com	 adultos	 criminosos,	 psicopatas	 e	 adolescentes	 antissociais
concluiu	 que	 não	 há	 evidências	 contundentes	 para	 o	mau	 condicionamento	 do
medo	 em	 criminosos.61	 No	 entanto,	 viver	 uma	 forma	 criminosa	 de	 vida	 pode
causar	 o	mau	 condicionamento,	 em	 vez	 de	 este	 ser	 o	 agente	 causal	 do	 crime
posterior.	 Enquanto	 dezenas	 de	 estudos	 encontraram	mau	 condicionamento	 do
medo	 em	 criminosos	 e	 psicopatas,	 nenhum	 testou	 prospectivamente	 se	 sua



presença	no	início	da	vida	adulta	prediz	o	crime.	De	fato,	é	necessário	um	estudo
longitudinal	prospectivo	para	provar	esse	ponto.

Pequenos	destemidos	hoje	–	bandidos	impiedosos	amanhã

Yu	Gao,	da	Beijing	Normal	University,	na	China	continental,	estava	no	encalço
do	 condicionamento.	 Ela	 veio	 para	 fazer	 seu	 pós-doutorado	 comigo	 na
University	 of	 Southern	 California,	 em	 2003.	 Em	 uma	 colaboração	 que	 se
estenderia	por	três	gerações	acadêmicas,	lançou	luz	sobre	a	questão	mais	escura
do	 desenvolvimento:	 o	 mau	 condicionamento	 do	 medo	 predispõe	 alguém	 ao
crime?
Meu	orientador	de	pós-doutorado,	Peter	Venables,	olhou	atentamente	para	os

dados	 do	 condicionamento	 do	medo	 que	 coletara	 em	Maurício	 e	 concluiu	 que
não	havia	ocorrido	condicionamento.	Eu	aceitei	as	conclusões	de	Peter,	porque,
bem,	 ele	 era	 uma	das	maiores	 autoridades	 do	mundo	 em	psicofisiologia.	Você
dificilmente	vai	questionar	seu	próprio	orientador,	vai?
Gao	 foi	menos	 crédula	 e	mais	 corajosa.	 Foi	 um	 exemplo	 de	 que	 as	mentes

frescas	dão	origem	a	novas	perspectivas,	inovação	e	progresso.	Tivemos	a	ajuda
de	 Mike	 Dawson,	 uma	 das	 maiores	 autoridades	 do	 mundo	 em	 medo
condicionado.	 Gao	 se	 lançou	 nos	 dados	 e,	 com	 a	 sua	 experiência	 estatística
robusta,	 demonstrou	 de	 modo	 convincente	 que	 o	 condicionamento	 do	 medo
havia,	de	fato,	ocorrido	nas	crianças	de	3	anos.	Peter	havia	sido	muito	pessimista
–	seu	paradigma	de	condicionamento	havia	de	fato	ocorrido.
É	claro	que,	como	tudo	na	vida,	há	diferenças	entre	nós	em	relação	ao	grau	de

condicionamento	do	medo.	Alguns	são	condicionados,	outros	não.	Essa	é	a	parte
interessante	que	Gao	aproveitou.	Lembre-se	que	as	mães	levaram	seus	filhos	de
3	 anos	 ao	 laboratório	 –	 1.795	 crianças	 no	 total.	 Foram	 colocados	 pequenos
eletrodos	sobre	 seus	dedinhos	para	medir	a	condutância	da	pele.	Colocaram-se
fones	de	ouvido	em	suas	cabeças	para	entregar	os	estímulos	auditivos	tonais.	A
criança	 se	 sentava	no	colo	de	 sua	mãe	para	 sentir-se	 segura	e	 confortável.	Em
seguida,	a	experiência	de	condicionamento	começava.
Em	 algumas	 tentativas,	 um	 som	 grave	 predizia	 que,	 10	 segundos	 depois,	 as

crianças	receberiam	um	ruído	alto	desagradável.	Em	outras,	era	apresentado	um
som	 agudo,	 e	 nada	 se	 seguiria.	 As	 crianças	 não	 foram	 informadas	 sobre	 a
associação	entre	o	som	grave	e	o	barulho	desagradável.	E,	no	entanto,	em	apenas
três	 tentativas	de	condicionamento,	 seus	cérebros	 trabalharam.	No	grupo	como



um	todo,	as	crianças	apresentaram	uma	maior	resposta	de	condutância	da	pele	ao
som	 grave	 do	 que	 ao	 som	 agudo.	 Elas	 haviam	 se	 tornado	 condicionadas	 e
desenvolveram	 um	 medo	 antecipatório	 ao	 som	 inicialmente	 neutro	 que	 era
pareado	com	o	som	aversivo.
Nós	 deixamos	 tudo	 como	 estava	 e	 20	 anos	 se	 passaram.	 Os	 pequenos	 são,

agora,	adultos	de	23	anos	de	idade.	Nós	pesquisamos	todos	os	registros	criminais
da	 ilha	 para	 ver	 se	 as	 crianças	 que	 cresceram	 haviam	 se	 tornado	 adultos
criminosos.	Dos	1.795	participantes,	137	haviam	recebido	uma	condenação.	Gao
pareou	 cada	 infrator	 com	dois	 não	 infratores	 em	 relação	 a	 sexo,	 idade,	 etnia	 e
adversidades	 sociais	 –	 um	 total	 de	 274.	 Esse	 “estudo	 de	 caso-controle”
epidemiológico	garante	que	quaisquer	diferenças	no	grupo	não	possam	decorrer
de	 divergências	 em	 relação	 a	 essas	 medidas	 demográficas.	 Em	 seguida,	 Gao
analisou	 o	 modo	 como	 os	 dois	 grupos	 se	 saíram	 em	 sua	 capacidade	 de
desenvolver	medo	condicionado	20	anos	antes,	aos	3	anos	de	idade.
Os	 resultados	 foram	 surpreendentes.	 Lembre-se	 que,	 para	 mostrar

condicionamento	do	medo,	você	deve	exibir	maior	 resposta	de	 condutância	da
pele	 ao	 som	 grave,	 chamado	 de	 CS+,	 que	 precede	 o	 som	 desagradável,	 em
comparação	ao	som	agudo,	o	CS-,	que	não	prediz	o	som	aversivo.	A	Figura	4.1
ilustra	os	achados.	O	grupo-controle	normal	mostrou	condicionamento	do	medo
significativo.	Sua	resposta	de	sudorese	ao	som	grave	(CS+)	foi	muito	maior	do
que	 aquela	 ao	 som	 agudo	 (CS-).	 No	 entanto,	 os	 futuros	 criminosos,	 quando
tinham	 3	 anos,	 não	 mostraram	 nenhum	 sinal	 de	 condicionamento.	 Eles
obtiveram	 resultado	 zero	 –	 como	 grupo,	 não	 apresentaram	 qualquer
condicionamento	do	medo.	Esse	 achado	de	Yu	Gao	demonstrou,	pela	primeira
vez,	que	um	prejuízo	no	condicionamento	autonômico	do	medo	funciona	como
predisposição	à	criminalidade	na	vida	adulta.62



Figura	4.1	Medo	condicionado	aos	3	anos	em	relação	à	criminalidade	aos	23	anos.	A	maior	 resposta	ao
CS+	em	comparação	ao	CS-	indica	um	melhor	condicionamento	do	medo.

A	 pesquisa	 de	 Gao	 possibilitou	 avanços	 como	 nunca	 antes,	 porque	 ela
documentou	que	a	falta	de	consciência,	que	normalmente	nos	dá	esse	sentimento
de	culpa	e	freia	o	comportamento	ultrajante,	tem	suas	origens	muito	cedo	na	vida
–	 bem	 antes	 do	 início	 dos	 transtornos	 da	 conduta	 infantis,	 da	 delinquência
juvenil	e	da	violência	na	idade	adulta.	A	pesquisa	mostrou	também	que	a	falta	de
consciência	 não	 era	 um	 subproduto	 óbvio	 do	 ambiente	 social.	 É	 provável,
portanto,	 que	 essa	 sub-resposta	 autônoma	 decorra	 de	 uma	 condição	 do
desenvolvimento	 neurológico	 –	 a	 partir	 de	 um	 cérebro	 que	 não	 se	 desenvolve
normalmente	ao	longo	do	tempo.63	Que	parte	desse	órgão	é	fundamental	para	o
condicionamento	do	medo?	A	amígdala	–	a	parte	que,	como	vimos	no	capítulo



anterior,	está	relacionada	com	problemas	em	psicopatas	destemidos.
A	 partir	 da	 extrema	 periferia	 da	 anatomia	 do	 corpo,	 as	 pontas	 dos	 dedos,

somos	 capazes	 de	 obter	 uma	 visão	 do	 funcionamento	 interno	 do	 cérebro	 e	 da
disfunção	 neurobiológica	 que	 parcialmente	 causa	 o	 prejuízo.	 As	 crianças	 que
apresentam	mau	 condicionamento	 se	 tornam	criminosas.	Ninguém	nasce	 ruim,
mas	alguns	podem	se	desenvolver	de	um	modo	meio	torto.
Contudo,	 a	 vida	 nunca	 é	 simples.	 Na	 anatomia	 da	 violência,	 há	 voltas	 e

reviravoltas,	conforme	a	biologia	flui	e	reflui	na	formação	da	pessoa	que	somos.
Como	vimos	com	Raj	e	Joëlle,	biologia	e	 temperamento	 iguais	podem	resultar
em	desfechos	de	vida	diferentes.	Além	disso,	 como	vimos	com	Randy	Kraft	 e
Antonio	Bustamante,	no	capítulo	anterior,	pode	haver	diferentes	causas	para	que
duas	 pessoas	 distintas	 acabem	 como	 assassinos.	 Começos	 divergentes,	 fins
compartilhados.
Essa	variabilidade	é	uma	lacuna	real	em	nosso	conhecimento	sobre	a	biologia

da	 violência.	 Por	 que	 nem	 todos	 aqueles	 que	 apresentam	 baixa	 frequência
cardíaca	se	 tornam	violentos	e	psicopatas?	Pode	haver	dois	 tipos	de	psicopatas
adultos?	 Acredito	 que	 sim.	 Em	 vez	 de	 mostrar	 um	 mau	 condicionamento	 do
medo,	 alguns	 psicopatas	 têm	 um	 funcionamento	 autonômico	 e	 cerebral
surpreendentemente	bons.	É	provável	que	você	trabalhe	com	um	deles.	Um	pode
ser	 seu	 amigo	 ou	 conhecido.	 Além	 disso,	 saiba	 disso	 ou	 não,	 você	 pode	 até
mesmo	 estar	 se	 relacionando	 com	 um.	 Pior	 ainda,	 você	 mesmo	 pode	 ser	 um
deles.	Vamos	dar	mais	uma	olhada	mais	de	perto.

Psicopatas	bem-sucedidos

Você	já	teve	uma	noção	dos	psicopatas	a	partir	de	nossas	discussões	de	fraudes
evolucionistas	e	de	Jolly	Jane	Toppan.	Eles	podem	ser	candidatos	a	destemidos
buscadores	 de	 estimulação	 que	 também	 são	 egoístas,	 charmosos	 e	 grandiosos.
Como	Robert	 Hare,	 líder	mundial	 em	 pesquisas	 sobre	 psicopatia	 e	 criador	 da
Psychopathy	Checklist,	resumiu	tudo	no	título	de	seu	livro	NT:	os	psicopatas	são
Sem	 consciência.64	 Quando	 falta	 consciência,	 pode-se	 adquirir	 alguns	 traços
psicopáticos.	 Contudo,	 não	 acredito	 que	 todos	 eles	 apresentem	 mau
funcionamento	frontal	e	subexcitação	autonômica.	Os	psicopatas	bem-sucedidos
–	 aqueles	 que	 não	 são	 capturados	 nem	 condenados	 –	 podem	 ser	 uma	 besta
diferente	que	temos	de	enfrentar.
Meu	 interesse	 em	psicopatas	 bem-sucedidos	me	 faz	 voltar	 aos	meus	 dias	 de



contabilidade.	Depois	que	troquei	a	contabilidade	da	British	Airways	pelas	torres
cobertas	 de	 nuvens	 da	 Oxford	 University,	 eu	 era	 intelectualmente	 rico,	 mas
financeiramente	 quebrado.	 Assim,	 durante	 o	 meu	 primeiro	 verão,	 voltei	 para
Londres	e	me	cadastrei	em	uma	agência	de	empregos	 temporários	para	ganhar
dinheiro.	Foi	então,	acredito,	que	conheci	meu	primeiro	psicopata	bem-sucedido.
Encontrei	trabalho	como	auditor	e,	na	empresa	que	me	contratou,	conheci	Mike,
que	também	era	temporário.	Eu	o	conheci	em	um	happy	hour	no	pub	depois	do
trabalho.	 Charmoso,	 espirituoso,	 envolvente	 e	 rapidamente	 apreciado	 pelos
funcionários	permanentes,	Mike	era	impressionante,	um	jovem	profissional	com
histórias	de	vida	fascinantes	e	sede	de	aventura.	No	entanto,	ele	logo	me	revelou
que	estava	roubando	o	que	podia	no	trabalho	sempre	que	tinha	uma	chance,	tanto
naquele	emprego	quanto,	aparentemente,	em	todos	os	outros.	Não	que	ele	tivesse
admitido	muito,	mas	tenho	a	sensação	de	que	estava	revelando	apenas	trechos	de
seu	estilo	de	vida	antissocial.
Não	 há	mais	 nada	 relevante	 a	 dizer	 sobre	Mike,	 só	 que	minhas	 lembranças

dele	e	de	alguns	outros	temporários	que	viviam	a	vida	no	limite	permaneceram
comigo.	Eu	 só	 lembrei-me	de	Mike	anos	mais	 tarde,	 como	acadêmico	em	Los
Angeles.	Eu	já	havia	trabalhado	com	psicopatas	condenados	nas	prisões	inglesas,
e	estava	trabalhando	com	assassinos	capturados	à	beira	da	execução.	Comecei	a
pensar	 se	 os	 infratores	 que	 não	 foram	capturados	 teriam	 a	mesma	 aparência	 –
biologicamente,	pelo	menos	–	de	seus	homólogos	capturados.	Mas	onde	eu	iria
encontrar	 infratores	 “em	 liberdade”?	 Então	 Mike,	 de	 modo	 fugaz,	 me	 veio	 à
mente,	junto	com	a	resposta:	agências	de	empregos	temporários.
Foi	um	 tiro	no	 escuro.	Mas,	 intrigado	 com	a	 ideia,	 fiz	um	estudo	piloto	nas

agências	 de	 empregos	 temporários	 das	 proximidades.	 Contratei	 temporários	 e
paguei-os	 para	 trabalhar	 em	meu	 laboratório	 durante	 três	 dias.	O	 trabalho	 que
fizeram	 para	 mim?	 Participar	 de	 minhas	 experiências.	 Minha	 equipe	 e	 eu
perguntamos	a	eles	quais	crimes	haviam	cometido	recentemente.	Soa	um	pouco
ingênuo.	 Quem	 iria	 contar	 isso?	 E	 ainda	 assim,	 pouco	 tempo	 depois,	 eles
estavam	cantando	como	canários	sobre	os	roubos,	estupros	e	até	homicídios	que
haviam	 cometido.	 Minha	 recordação	 de	 Mike	 tinha	 dado	 frutos.	 Nós
rapidamente	adentramos	por	essa	via,	recrutando	mais	trabalhadores	temporários
e	coletando	mais	dados.
Para	colocar	o	que	eu	estava	encontrando	em	um	contexto	de	pesquisa:	a	taxa

básica	de	transtorno	da	personalidade	antissocial	–	atos	ilegais	que	recidivam	ao
longo	da	vida	–	é	de	3%	no	sexo	masculino	na	população	em	geral.	Em	nossa
agência	de	trabalhos	temporários,	a	taxa	de	base	foi	de	surpreendentes	24,1%	–



mais	de	oito	vezes	a	média	nacional	norte-americana.65	Além	disso,	um	total	de
42,9%	 preencheu	 os	 critérios	 para	 transtorno	 da	 personalidade	 antissocial	 no
adulto66	 –	 quase	 metade	 da	 amostra.67	 As	 agências	 eram	 minas	 de	 ouro
antissocial,	e	começamos	a	cavar	mais	fundo.
Aqueles	 com	 “transtorno	 da	 personalidade	 antissocial”	 perpetravam	 muito

mais	do	que	todas	as	travessuras	que	cometi	até	minha	juventude.	Cerca	de	43%
haviam	 cometido	 estupro;	 53%	 tinham	 atacado	 um	 estranho,	 causando	 pelo
menos	hematomas	ou	hemorragias;	29%	haviam	cometido	roubo	a	mão	armada;
38%	 tinham	 apontado	 uma	 arma	 para	 alguém.	 E	 29%	 haviam	 cometido	 ou
tentado	 um	 homicídio.68	 Percebi	 que,	 em	 comparação	 aos	 tigres	 que	 estavam
entre	meus	recrutas	de	agências	temporárias,	voltando	o	pensamento	para	minha
época	na	Inglaterra,	Mike	era	apenas	um	gatinho.69
Você	pode	se	perguntar	por	que	os	temporários	admitiam	seus	crimes	para	nós.

Há	 uma	 série	 de	 razões.	 Obtivemos	 um	 certificado	 de	 confidencialidade	 da
secretaria	 de	 saúde,	 o	 qual	 nos	 protegeu	 de	 sermos	 intimados	 por	 qualquer
instituição	jurídica	dos	Estados	Unidos.	Não	poderíamos	ser	forçados	a	revelar
nossos	dados.	Na	verdade,	se	o	fizéssemos,	estaríamos	cometendo	um	crime,	e
poderíamos	acabar	como	infratores	em	algum	outro	estudo	sobre	crimes.	Nossos
participantes,	portanto,	estavam	legalmente	protegidos.	Além	disso,	eles	estavam
em	 um	 ambiente	 universitário	 respeitável,	 profissional,	 com	 assistentes	 de
pesquisa	confiáveis.	Talvez	pela	primeira	vez	em	suas	vidas,	eles	poderiam	falar
longamente	sobre	seus	erros	com	um	profissional	de	plena	confiança	e	sem	risco
–	mesmo	entrando	no	âmago	de	questões	como	estupro	e	homicídio.
Eles	 estavam	 inventando	 histórias?	 Acreditamos	 que	 não.	 Havia	 pouca	 ou

nenhuma	motivação	 para	 essa	 fraude,	 nenhum	 ganho	 óbvio.	 Embora	 algumas
mentiras	patológicas	não	pudessem	ser	descartadas,	ainda	acreditamos	que	eles
eram	criminosos	antissociais.	Coloquemos	desta	maneira:	se	estavam	dizendo	a
verdade,	eram	definitivamente	antissociais.	Se,	em	vez	disso,	estavam	mentindo
sobre	 seus	 crimes	 e	nos	 enganando,	 eles	 eram	mentirosos	patológicos	 e,	 ainda
assim,	antissociais.	Na	realidade,	acreditamos	que	as	taxas	de	crimes	e	transtorno
da	 personalidade	 antissocial	 são	 subestimadas	 em	 relação	 à	 taxa	 de	 base
verdadeira	nessa	população,	e	não	superestimadas.
Encontramos	também	taxas	anormalmente	altas	de	personalidade	psicopática,

conforme	 avaliado	 pela	 Psychopathy	 Checklist,	 o	 instrumento	 “padrão	 ouro”
para	 a	 avaliação	 da	 psicopatia.70	 Entre	 os	 homens,	 13,5%	 obtiveram	 uma
pontuação	de	30	ou	mais	–	o	ponto	de	corte	utilizado	para	definir	a	psicopatia



em	muitos	estudos	realizados	em	prisões.71	Mais	do	que	o	dobro	desse	montante
–	 30,3%	 –	 estava	 acima	 do	 ponto	 de	 corte	 de	 25	 adotado	 em	 vários	 outros
estudos.72	 Nos	 homens	 nos	 quais	 concentramos	 nossa	 pesquisa,	 cerca	 de	 um
terço	foi	definido	como	psicopata.
Como	poderia	haver	tantos	psicopatas	nas	agências	de	emprego	temporário?	A

resposta	é	que	essas	agências	são	refúgios	maravilhosamente	seguros	para	esses
indivíduos	 –	 quase	 um	 terreno	 fértil.	Os	 psicopatas	 sobem	na	vida	 explorando
ferozmente	os	outros.	Para	 começar,	 seu	 charme	 superficial	 lhes	possibilita	 ter
sucesso	 com	 seu	 estilo	 de	 vida	 parasitário,	 mas,	 no	 fim,	 eles	 são	 pegos	 por
aqueles	que	os	cercam.	Uma	vez	descobertos,	eles	podem	arrumar	as	malas	e	ir
para	o	próximo	grupo	social	de	vítimas	que	vão	sugar.	As	agências	de	empregos
temporários	possibilitam	essa	liberdade	de	circulação.	Além	disso,	elas	realizam
verificações	 mais	 limitadas	 dos	 antecedentes	 em	 comparação	 a	 empresas	 que
contratam	 funcionários	 permanentes.	Ademais,	 os	 psicopatas	 são	 impulsivos	 e
traiçoeiros	–	apenas	em	raros	casos	eles	mantêm	um	emprego	permanentemente.
Os	 trabalhos	 temporários,	 em	 contraste,	 limitam	 o	 tempo	 em	 que	 suas	 falhas
podem	ser	detectadas	pelos	empregadores.	Os	psicopatas	também	são	caçadores
de	estimulação	e	amam	ir	em	direção	a	novas	experiências,	e	essas	agências	lhes
dão	essa	liberdade,	incluindo	a	de	se	deslocar	de	uma	cidade	para	outra.	É	claro
que	nem	todas	as	pessoas	de	agências	de	empregos	temporários	são	psicopatas	–
afinal,	eu	também	já	fui	um	temporário.	No	entanto,	considerando	tudo	isso,	não
é	de	se	admirar	que	tenhamos	encontrado	um	maior	número	desses	indivíduos.
Então,	 encontramos	 nossos	 psicopatas.	 Foram	 pesquisados	 os	 antecedentes

criminais	 para	 ver	 quais	 deles	 haviam	 sido	 condenados	 por	 algum	 delito.
Aqueles	 com	 alguma	 condenação	 foram	 considerados	 “malsucedidos”;	 os	 sem
condenação	eram	os	“bem-sucedidos”.	Nós	não	tínhamos	muitos	–	16	psicopatas
malsucedidos,	13	bem-sucedidos	e	26	controles	—,	mas	era	um	começo.
Até	 então,	 não	 havia	 sido	 feita	 nenhuma	 pesquisa	 empírica	 sobre	 esses

indivíduos,	 exceto	por	uma	criativa	pesquisa	de	 referência	 realizada	por	Cathy
Widom.	De	novembro	de	1974	a	julho	de	1975,	ela	colocou	um	anúncio	em	um
jornal	de	“contracultura”	de	Boston	que	dizia	o	seguinte:

Procura-se:	 pessoas	 charmosas,	 agressivas	 e	 despreocupadas	 que	 sejam
impulsivamente	 irresponsáveis,	 mas	 boas	 em	 lidar	 com	 pessoas	 e	 em
puxar	a	sardinha	para	o	seu	lado.73

Usando	 uma	medida	 neuropsicológica,	 ela	 encontrou	 que	 os	 psicopatas	 não
encarcerados	 que	 responderam	 ao	 seu	 anúncio	 não	 mostravam	 os	 déficits	 do



lobo	 frontal	 esperados.	 Ela	 foi	 adiante	 e	 especulou	 que	 “as	 diferenças
autonômicas	 encontradas	 entre	 os	 psicopatas	 e	 os	 demais	 indivíduos	 podem
caracterizar	 somente	 os	 psicopatas	 encarcerados	malsucedidos”.74	Em	parceria
com	 Joe	 Newman,	 um	 importante	 pesquisador	 em	 psicopatia	 da	 Wisconsin
University,	 em	 Madison,	 Widom	 passou	 a	 replicar	 e	 estender	 seus	 achados
originais.75	Seu	inédito	estudo	tinha	suas	limitações.	Não	apresentava	um	grupo-
controle,	 e	 como	 46,4%	 dos	 indivíduos	 haviam	 sido	 encarcerados	 em	 algum
momento	 de	 suas	 vidas,	 eles	 não	 poderiam	 ser	 exatamente	 classificados	 como
psicopatas	“bem-sucedidos”.	Além	disso,	não	havia	dados	psicofisiológicos	para
comprovar	sua	hipótese	especulativa.
Nós,	 no	 entanto,	 tínhamos	um	 laboratório	 de	psicofisiologia	 e	 partimos	para

testar	as	ideias	de	Widom	e	Newman.	Colocamos	todos	os	nossos	participantes
sob	 um	estressor	 social.	Eles	 estavam	 sentados	 em	nosso	 laboratório.	Tiveram
eletrodos	colocados	na	ponta	de	seus	dedos,	para	medir	a	condutância	da	pele,	e
em	seus	braços,	para	mensurar	a	frequência	cardíaca.	Eles	foram	aclimatados	ao
ambiente,	 no	 que	 chamamos	 de	 “estado	 de	 repouso”	 –	 ou	 o	mais	 próximo	 do
“repouso”	 que	 se	 pode	 chegar.	 Fizemos	 uma	 observação	 cuidadosa	 dos	 seus
níveis	de	excitação	autonômica.
Em	seguida,	lançamos	a	tarefa	social	estressora.	Eles	foram	informados	de	que

teriam	de	fazer	um	discurso	sobre	os	seus	piores	defeitos.	Tiveram	dois	minutos
para	 preparar	 o	 discurso,	 e	 dois	 minutos	 para	 declamá-lo	 enquanto	 eram
filmados.	Se	o	participante	hesitasse	ou	travasse,	um	assistente	de	pesquisa,	que
estava	 na	 sala	 com	 a	 amostra,	 iria	 pressioná-lo	 a	 dar	 mais	 detalhes,	 a	 fim	 de
aumentar	 o	 nível	 de	 estresse.	 Os	 dois	 minutos	 preparatórios	 são	 o	 “medo
antecipatório”,	ou	o	que	Robert	Hare	chamou	de	“quasi-condicionado”.76	Como
no	condicionamento	do	medo,	a	questão	é	 se	os	psicopatas	 iriam	responder	de
modo	autonômico,	tanto	em	antecipação	ao	discurso	estressante	quanto	durante	a
fala.
Os	 achados	 são	 apresentados	 na	 Figura	 4.2.	 Os	 controles	 mostraram	 o

esperado	 –	 aumento	 da	 frequência	 cardíaca	 e	 suor	 durante	 a	 maior	 parte	 da
tarefa.	 Os	 psicopatas	 malsucedidos	 também	 exibiram	 o	 que	 se	 esperava	 com
base	 em	 pesquisas	 anteriores	 com	 psicopatas	 encarcerados,	 uma	 resposta
neutralizada	 ao	 estresse	 autonômico	 –	 apenas	 pequenos	 aumentos	 na	 taxa	 de
sudorese	 e	 frequência	 cardíaca	 em	 relação	 à	 linha	 de	 base	 em	 repouso.	 Os
psicopatas	 bem-sucedidos,	 em	 nítido	 contraste	 com	 seus	 homólogos
malsucedidos,	 mostraram	 aumento	 significativo	 na	 frequência	 cardíaca	 e



condutância	da	pele	em	relação	ao	seu	estado	de	repouso.77	Essencialmente,	não
há	diferença	entre	os	psicopatas	bem-sucedidos	e	os	sujeitos	do	grupo-controle.
A	 reivindicação	 quase	 profética	 de	 Widom,	 feita	 há	 23	 anos,	 havia	 recebido
algum	apoio	inicial.



Figura	4.2	Reatividade	autonômica	ao	estresse	em	psicopatas	bem-sucedidos,	malsucedidos	e	controles.

Testamos	também	nossa	amostra	em	um	parâmetro	chamado	“funcionamento
executivo”.	Trata-se	de	todas	as	funções	cognitivas	que	você	gostaria	de	ver	em
um	executivo	de	negócios	bem-sucedido	–	planejamento,	atenção,	flexibilidade
cognitiva	 e,	 principalmente,	 capacidade	 de	 mudar	 de	 planos	 ao	 receber	 o



feedback	 de	que	determinado	 curso	de	 ação	 foi	 inadequado.	Como	nossos	 três
grupos	 agiram?	 Você	 pode	 ver	 na	 Figura	 4.3.	 Os	 controles	 se	 deram
significativamente	melhor	do	que	os	psicopatas	malsucedidos	–	isso	é	algo	que
você	poderia	esperar.	Mas	dê	uma	olhada	no	desempenho	dos	psicopatas	bem-
sucedidos.	 Eles	 não	 só	 superaram	 os	 malsucedidos,	 como	 também	 se	 deram
significativamente	melhor	que	os	sujeitos	do	grupo-controle.78



Figura	4.3	Funcionamento	executivo	superior	em	psicopatas	bem-sucedidos.

E	 o	 que	 dizer	 dos	 surpreendentes	 achados	 a	 respeito	 dos	 psicopatas	 bem-
sucedidos?	Para	 responder	 a	 isso,	 temos	de	 ir	 da	 anatomia	da	violência	para	 a
anatomia	da	tomada	de	decisão	e	para	uma	perspectiva	diferente	da	disciplina	de
neurologia.	 António	 Damásio,	 em	 seu	 inovador	 livro	 O	 erro	 de	 Descartes,
apresentou	 a	 sua	 inovadora	 hipótese	 de	 “marcador	 somático”,	 que	 reúne	 o
sentimento/emoção	e	a	cognição	na	elaboração	de	uma	boa	tomada	de	decisão.79
Ele	 argumenta	 que	Descartes	 cometeu	 um	erro	 fundamental,	 resumido	 em	 sua
famosa	frase	cogito	ergo	sum,	 ao	 acreditar	 que	há	uma	 separação	 fundamental
entre	a	mente	e	o	corpo.
Damásio,	 ao	 contrário,	 defende	 uma	 íntima	 conexão	mente-corpo.	Uma	 boa

mente	 toma	 boas	 decisões,	 e	 para	 isso	 ela	 precisa	 contar	 com	 “marcadores
somáticos”	 produzidos	 pelo	 corpo.	 Esses	 marcadores	 são	 estados	 corporais
autonômicos	desagradáveis	produzidos	quando	se	está	contemplando	uma	ação
arriscada	 ou	 uma	 decisão	 difícil	 –	 o	 forte	 batimento	 cardíaco	 e	 o	 suor.	 Esses
marcadores	somáticos	sinalizam	desfechos	negativos	no	passado	do	indivíduo,	e
são	 armazenados	 no	 córtex	 somatossensorial.	 Essa	 informação	 é,	 então,



transmitida	 para	 o	 córtex	 pré-frontal,	 onde	 ocorrem	 uma	 avaliação	 mais
aprofundada	 e	 a	 tomada	 de	 decisão.	 Se	 a	 situação	 atual	 esteve	 previamente
ligada	a	um	desfecho	negativo,	o	marcador	somático	para	esse	evento	pregresso
irá	soar	um	alerta	para	as	áreas	de	tomada	de	decisão	do	cérebro	–	ação	alguma
será	tomada.	Esse	processo	pode	atuar	em	um	nível	subconsciente	ou	consciente,
e	pode	ser	pensado	como	uma	ajuda	para	reduzir	o	leque	de	opções	na	tomada	de
decisão	–	é	semelhante	ao	condicionamento	clássico	e	ao	medo	antecipatório	que
nos	impedem	de	realizar	um	ato	antissocial	associado	previamente	a	punição.
Nós	 sempre	 presumimos	 que,	 a	 fim	 de	 tomar	 boas	 decisões,	 precisamos

desconsiderar	 nossas	 emoções	 –	 para	 estarmos	 frios,	 calmos	 e	 reflexivos.	 A
revolução	que	Damásio	 fez	 na	neurociência	 cognitiva	 e	 afetiva	 foi	 argumentar
que,	ao	contrário,	as	emoções	são	importantes	para	orientar	a	boa	decisão.	Sem
emoções	e	marcadores	somáticos,	não	vamos	tomar	boas	decisões.
Voltemos	aos	nossos	psicopatas	malsucedidos.	Eles	têm	emoções	embotadas	e

falta	de	resposta	apropriada	ao	estresse	autonômico.	Podemos	pensar	nisso	como
marcadores	 somáticos	 reduzidos	 –	 uma	 relativa	 desconexão	 entre	 a	mente	 e	 o
corpo.	 Esse	 dualismo	 mente-corpo,	 de	 acordo	 com	 Damásio,	 resultaria	 em
decisões	ruins,	o	que	os	infratores	presos	certamente	fizeram	muito	na	vida.
Analisando	os	psicopatas	bem-sucedidos,	vemos	que	eles	mostram	reatividade

autonômica	ao	estresse	e	medo	antecipatório	intactos.	Esses	indivíduos	têm	uma
conexão	 mente-corpo	 que	 possibilita	 que	 os	 marcadores	 somáticos	 ajudem	 a
elaborar	uma	boa	tomada	de	decisão.	Isso	se	traduz	em	funcionamento	executivo
superior.	E	eu	diria	que	é	por	isso	que	esses	psicopatas	são	bem-sucedidos.
Lembre-se	de	que	definimos	o	sucesso	em	termos	de	não	ter	sido	condenado

por	um	delito.	Imagine	que	o	psicopata	bem-sucedido	está	na	rua,	contemplando
roubar	uma	loja	da	rede	7-Eleven.	Seu	cérebro	–	de	modo	consciente	e	também
inconsciente	–	 está	processando	a	 cena.	Ele	 está	 conscientemente	 analisando	a
rua	 de	 cima	 a	 baixo	 a	 procura	 de	 sinais	 específicos	 de	 vigilância	 –	 mas	 seu
subconsciente	também	está	formando	uma	gestalt	de	toda	a	cena	e	agrupando-a.
Ele	está	prestes	a	avançar	–	mas,	no	último	minuto,	recua.	Surgiu	algo	no	cenário
como	um	todo	de	que	ele	não	gostou.	Ele	não	é	capaz	de	dizer	exatamente	do
que	se	trata,	apenas	não	“se	sentiu	bem”.
Um	 sinal	 de	 alerta	 de	 um	 marcador	 somático	 foi	 tocado,	 avisando-o	 que,

previamente,	em	uma	situação	semelhante,	ele	quase	foi	pego.	Talvez	tenha	sido
a	mesma	hora	do	dia,	a	mesma	quantidade	de	pessoas	na	loja,	o	fato	de	que	ele
também	 havia	 acabado	 de	 beber	 umas	 e	 outras	 ou	 uma	 combinação	 desses
elementos	 visuais	 e	 somáticos	 que	 acionaram	 o	 sino	 de	 advertência.	 A



reatividade	 autonômica	 aumentada	 está	 lhe	 dando	 uma	 vantagem	 sobre	 o
psicopata	malsucedido,	 que	 não	 ouve	 o	 alerta	 somático	 e	 acaba	 por	 escutar	 a
sirene	da	polícia.
Assim,	 o	 psicopata	 malsucedido	 tem	 redução	 na	 reatividade	 autonômica	 a

estímulos	que	sinalizam	perigo	e	captura.	Já	o	bem-sucedido	tem	funcionamento
autonômico	relativamente	melhor	e,	portanto,	tem	maior	capacidade	de	escapar
sem	ser	detectado	pelas	autoridades.80	 Ele	 também	 tem	melhor	 funcionamento
executivo.	Mas	se	o	psicopata	bem-sucedido	não	tem	os	prejuízos	autonômicos
que	acometem	os	malsucedidos,	o	que,	em	princípio,	o	torna	um	psicopata?
Nosso	estudo	original	nos	dá	duas	pistas	iniciais.	Em	primeiro	lugar,	se	você

olhar	de	novo	a	Figura	4.2,	pode	ver	que	no	estado	de	repouso,	antes	do	estressor
social,	ambos	os	grupos	de	psicopatas	apresentaram	baixa	frequência	cardíaca	de
repouso.	Os	psicopatas	bem-sucedidos	têm	seis	batimentos	por	minuto	a	menos
que	o	grupo-controle,	e	frequência	cardíaca	ligeiramente	abaixo	do	nível	daquela
dos	 psicopatas	 malsucedidos.	 Assim,	 os	 psicopatas	 bem-sucedidos	 têm	 uma
baixa	 excitação	 cardiovascular	 de	 repouso,	 a	 qual	 nós	 discutimos	 previamente
como	 resultante	 da	 busca	 por	 estimulação,	 uma	 característica	 importante	 do
psicopata.	 Em	 segundo	 lugar,	 os	 psicopatas	 bem-sucedidos	 evidenciaram	 um
prejuízo	psicossocial	ausente	nos	outros	dois	grupos:	 ter	sido	criado	por	outras
pessoas	além	de	 seus	pais	naturais	ou	 ter	crescido	em	um	 lar	adotivo	ou	outra
instituição.	A	ausência	dos	pais	e	a	falta	de	vínculo	podem	ter	ajudado	a	moldar
a	 falta	 de	 uma	 conexão	 social	 estreita	 e	 a	 superficialidade	 que	 caracteriza	 as
relações	psicopáticas.
Essa	 pesquisa	 inicial	 sugere	 uma	 metodologia	 para	 um	 estudo	 mais

aprofundado	dos	psicopatas	na	sociedade.	De	modo	evidente,	o	“sucesso”	desses
psicopatas	–	em	evitar	a	detecção	–	é	relativamente	modesto,	e	nossos	achados
podem	 ou	 não	 se	 aplicar	 a	 psicopatas	 bem-sucedidos	 que	 são	 empresários,
políticos,	acadêmicos	ou	terroristas.	No	entanto,	estamos	obtendo,	pela	primeira
vez,	 algumas	 pistas	 das	 características	 dos	 psicopatas	 não	 estudados	 sobre	 os
quais	não	sabemos	quase	nada	–	aqueles	que	estão	circulando	ao	nosso	redor	na
comunidade.

Assassinos	em	série	de	sangue	quente

Os	achados	sobre	psicopatas	bem-sucedidos	também	podem	nos	oferecer	outras
informações.	 É	 possível	 que	 deem	 algumas	 pistas	 sobre	 a	 composição	 dos



assassinos	em	série.	O	que	 torna	alguém	um	assassino	desse	 tipo	não	é	apenas
uma	 questão	 sem	 resposta,	mas	 algo	 pouquíssimo	 pesquisado,	 porque	 é	 quase
impossível	coletar	dados	experimentais	sistemáticos	de	um	número	significativo
desses	indivíduos.	Além	de	alguns	fatos	básicos	–	que	eles	tendem	a	ser	brancos
e	do	sexo	masculino,	a	atacar	estranhos	e	a	usar	armas	com	pouca	frequência	–,
nós	 realmente	não	 sabemos	muito	 sobre	o	que	 torna	uma	pessoa	um	assassino
em	série.81
A	 tendência	predominante	 é	 a	de	 classificar	 tais	 assassinos	 como	sujeitos	de

“sangue-frio”.	Mas	será	que	alguns	de	seus	atos	de	sangue-frio	não	são	produto
de	 seus	 corpos	 de	 “sangue	 quente”?	Minha	 hipótese	 especulativa	 em	 estudo	 é
que	 alguns	 assassinos	 em	 série	 têm	 muitas	 das	 características	 dos	 psicopatas
bem-sucedidos.	Como	um	homicida	me	disse	uma	vez:	não	é	tão	fácil	matar	uma
pessoa	 pela	 primeira	 vez,	mas,	 uma	 vez	 ultrapassada	 essa	 barreira,	 a	 ideia	 de
matar	alguém	não	impõe	o	mesmo	peso	que	costumava	ter.
Se	 conseguir	 escapar	 de	 ser	 preso	 na	 primeira	 vez,	 você	 cruzou	 um	 limiar

importante	e	pode	matar	de	novo.	Você	aprendeu	com	sua	primeira	tentativa,	viu
como	quase	 foi	 pego	 e	 ajustou	 seu	 comportamento	para	 se	 tornar	mais	 eficaz.
Isso	 é	 precisamente	 o	 que	 encontramos	 em	 nossos	 psicopatas	 bem-sucedidos
quando	lhes	demos	as	tarefas	de	funcionamento	executivo.82	Você	sabe	quando
fazer	 um	 movimento	 –	 e	 quando	 adiá-lo.	 O	 que	 lhe	 dá	 essa	 capacidade?
Conforme	 descrito	 anteriormente,	 é	 o	 fato	 de	 ter	 um	 sistema	 autônomo	 que
funciona	bem	e	fornece-lhe	os	marcadores	somáticos	–	os	alarmes	corporais	que
sinalizam	a	captura	iminente	e	a	hora	de	bater	em	retirada.
Talvez	 haja	 um	 paradoxo	 aqui.	 Tenho	 argumentado	 que	 a	 baixa	 frequência

cardíaca	é	um	marcador	bem	replicado	para	o	comportamento	antissocial	–	pelo
menos	em	estado	de	repouso.	O	que	seu	coração	faria	se	você	tivesse	acabado	de
matar	alguém?	Suponho	que	estaria	batendo	tão	rápido	quanto	o	de	um	coelho
amedrontado.	 Você	 se	 sentiria	 apavorado	 com	 o	 que	 acabou	 de	 fazer?	Muito
provável.	Então,	como	acha	que	se	comporta	a	frequência	cardíaca	do	assassino
em	série	depois	de	um	assassinato,	e	como	ele	se	sente?	Eu	acho	que	você	diria
que	 ela	 seria	 tão	 normal	 quanto	 poderia	 ser	 –	 afinal,	 ele	 tem	 sangue-frio.	 No
entanto,	não	foi	isso	o	que	ocorreu	com	Michael	Ross.
Ross	era	um	assassino	em	série	 inteligente	que,	pouco	antes	de	se	formar	na

Cornell	University,	 iniciou	uma	 série	de	 estupros	 e	 assassinatos	de	oito	 jovens
mulheres	em	Nova	York	e	Connecticut.	Ele	descreveu	as	três	coisas	que	sentiu
depois	de	ter	cometido	os	homicídios:



Lembro-me	 da	 primeira	 sensação	 que	 tive,	 a	 de	 meu	 coração	 batendo.
Quero	dizer,	 praticamente	me	 esmurrando.	A	 segunda	 sensação	 foi	 a	 de
que	 minhas	 mãos	 doíam	 na	 parte	 que	 usava	 para	 estrangulá-las.83	 E	 o
terceiro	sentimento	era,	eu	acho,	de	medo,	a	sensação	do	cenário	real,	em
que	havia	um	corpo	morto	na	minha	frente.84

Ross	não	é	a	exceção,	se	é	isso	que	está	pensando.	Você	pode	imaginar	que	o
ato	 de	 matar	 alguém	 é	 absolutamente	 revoltante	 e	 que,	 se	 de	 fato	 tivesse	 de
matar	 alguém	com	suas	mãos,	 toda	 a	 experiência	 seria	 tão	 repugnante	que	 lhe
faria	vomitar.	Você	pode	imaginar	que	os	assassinos	em	série	não	pensam	dessa
maneira.	Mas,	nesse	caso,	você	estaria	errado.
Isso	é	exatamente	o	que	também	acontece	com	alguns	assassinos	em	série.	No

momento,	 estou	 trabalhando	 no	 Serviço	 Prisional	 de	 Cingapura.	 Em	 uma
caminhada	 pelo	 prédio	 do	 Changi	 Prison	 Complex,	 onde	 eles	 executam	 os
homicidas,	 lembrei-me	 de	 um	 assassino	 em	 série	 que	 haviam	 executado.	 Seu
nome	era	John	Scripps	–	o	primeiro	ocidental	a	ser	enforcado	em	Cingapura,	por
cometer	 vários	 homicídios.	 Scripps	 tinha	 toda	 a	 pompa	 de	 um	 assassino
psicopata	 de	 sangue-frio.	 Depois	 de	 bater	 sem	 motivo	 em	 Gerard	 Lowe,	 um
homem	 inocente	 que	 não	 havia	 feito	 nada	 de	 errado,85	 ele	 decidiu	 cortar	 sua
cabeça:

Assim	como	matar	um	porco,	é	quase	o	mesmo.	Você	corta	a	garganta	e
torce	 a	 faca	 na	 parte	 de	 trás	 do	 pescoço.	Não	 faz	muita	 sujeira	 se	 você
fizer	corretamente.86

Scripps	 era	 totalmente	 sem	 coração	 –	 e,	 ainda	 assim,	 vomitou.	 Quando
perguntado	se	a	vítima	sabia	o	que	estava	acontecendo,	ele	respondeu:

Ele	mijou	 e	 cagou.	Estava	 um	 fedor.	 Ele	 estava	 cagando	 em	 si	mesmo.
Sim.	 Isso	mesmo.	Era	péssimo,	 e	 eu	vomitei	por	 cima.	Ele	cagou	em	si
mesmo,	mas	ele	não	poderia	fazer	muita	coisa	em	relação	a	isso,	poderia?
87

Essa	 reação	 de	 vômito	 é	 surpreendente,	 dado	 que	 o	 agressor	 era	 insensível,
cruel	e,	aparentemente,	de	sangue-frio.	Uma	explicação	baseada	em	12	estudos
de	 caso	 de	 assassinos	 simples	 e	múltiplos	 sugere	 que,	 em	 alguns	 casos,	 pode
ocorrer	uma	“excitação”	ou	estimulação	do	sistema	límbico	emocional	durante	a
matança.	Isso	leva	à	hiperativação	do	sistema	nervoso	autônomo,	resultando	em
náuseas,	 vômitos,	 sudorese	 profusa,	 incontinência	 ou,	 até	 mesmo,	 vertigem.88



Essa	 perspectiva	 de	 excitação	 límbica	 é	muito	 especulativa	 e	 deve	 ser	 tratada
com	cautela.	Ao	mesmo	tempo,	pelo	menos	está	claro	que	John	Scripps	não	era
um	homem	 totalmente	 desprovido	 de	medo.	Ele	 era	mais	 como	um	de	 nossos
psicopatas	bem-sucedidos	–	exceto	que,	no	fim,	foi	capturado.
Então	você	pode	não	ser	tão	diferente	de	um	assassino	em	série	quanto	pensa.

Michael	 Ross	 demonstra	 a	 reatividade	 autonômica	 ao	 estresse	 que	 caracteriza
nossos	 psicopatas	 bem-sucedidos	 das	 agências	 de	 empregos	 temporários.	 Esse
feedback	visceral	cardiovascular	e	a	consciência	emocional	elevada	constituem
os	marcadores	somáticos	que	fornecem	à	parte	ventral,	ou	inferior,	do	córtex	pré-
frontal	 a	 consciência	 segura	 do	 contexto	 social	 em	 que	 a	 pessoa	 se	 encontra.
Ross	 mostrou	 o	 medo	 antecipado	 em	 uma	 situação	 estressante	 que	 nossos
psicopatas	 bem-sucedidos	 exibiram	 na	 tarefa	 de	 estresse	 emocional.	 Ele
apresentou	 bom	 funcionamento	 executivo	 e	 boa	 capacidade	 de	 tomada	 de
decisão	para	cuidadosamente	planejar	os	atos,	perseguir	suas	vítimas	e	garantir
que	o	contexto	social	era	apropriado	para	o	que	ele	faria	em	seguida.	Como	os
psicopatas	bem-sucedidos,	exibia	a	falta	de	remorso	e	o	egocentrismo	que	são	as
principais	 características	 desses	 criminosos,	 assim	 como	 a	 parentalidade
perturbada	 que	 encontramos	 como	 uma	 característica	 dos	 lares	 dos	 psicopatas
bem-sucedidos	–	 talvez	seja	nesse	ponto	que	ele	efetivamente	seja	diferente	de
você	e	de	mim.
Assim,	o	 coração	de	Michael	Ross	 estava	batendo	mais	 rápido	 enquanto	 ele

matava	pessoas,	e	isso	se	repetiu	quando	foi	condenado	à	morte	em	Connecticut,
em	 13	 de	 maio	 de	 2005.	 No	 entanto,	 ao	 contrário	 de	 John	 Scripps,	 isso	 não
ocorria	somente	porque	estava	assustado.	A	injeção	letal	de	cloreto	de	potássio,
que	 é	 utilizada	 em	 presos	 no	 corredor	 da	 morte	 em	 vários	 Estados	 norte-
americanos,	 causa	a	morte	acelerando	a	 repolarização	ventricular	do	coração	e
aumentando	 o	 potencial	 elétrico	 de	 repouso	 das	 células	 do	 miocárdio.89
Ironicamente,	 o	 funcionamento	 cardiovascular	 lento	 que	 levou	 esses	 presos	 ao
corredor	 da	morte	 é	 acelerado	 para	 acabar	 com	 suas	 vidas.	 A	 execução	 é	 um
modo	de	lidar	com	o	problema,	mas	questiona-se	se	não	seria	uma	solução	mais
eficaz	lidar,	mais	no	início	da	vida,	com	os	fatores	autonômicos	que	predispõem
algumas	 crianças	 à	 violência	 na	 idade	 adulta.	 Vamos	 ver	 em	 um	 capítulo
posterior	 como	 seria	 possível	 alterar	 os	 baixos	 níveis	 de	 excitação	 dos
adolescentes	 antissociais	 e	 transformar	 suas	 vidas	 –	 sem	 o	 uso	 de	 cloreto	 de
potássio.



Destemor	ou	coragem?

Não	há	 respostas	 simples	para	perguntas	como	por	que	as	pessoas	matam,	por
que	alguns	matam	uma	única	vítima,	por	que	outros	são	assassinos	em	série	ou
por	 que	 Theodore	 Kaczynski	 continuou	 sua	 campanha	 de	 terror	 público.	 Nós
argumentamos	 que	 a	 disfunção	 autonômica	 é	 um	 componente,	 e	 que	 a	 baixa
frequência	 cardíaca	 de	 repouso	 é	 um	 fator	 de	 risco	 bem	 replicado	 para	 o
comportamento	antissocial	e	violento	–	ou	seja,	pode	predispor	algumas	pessoas
a	matar	de	modo	 frio.	Ted	Kaczynski	 simboliza	o	 infrator	violento	de	 sangue-
frio,	uma	vez	que	sua	frequência	cardíaca	de	repouso	era	de	54	batimentos	por
minuto,90	 o	 que	 o	 coloca	 nos	 3%	 inferiores	 da	 minha	 amostra	 da	 agência	 de
empregos	 temporários	 –	 uma	 amostra	 já	 com	 vieses	 para	 baixas	 frequências
cardíacas.91	Ele	tinha	os	mesmos	senso	de	destemor	e	ritmo	cardíaco	baixo	em
repouso	 que	 os	 especialistas	 em	 desarmamento	 de	 bombas	 apresentam.	 No
entanto,	 seria	errado	marcar	 sua	agressão	violenta	e	a	de	outros	assassinos	por
um	simples	parâmetro	corporal.
Certa	vez,	discuti	a	hipótese	da	frequência	cardíaca	com	Dan	Rather,	o	âncora

do	Evening	News,	 da	 CBS,	 e	 apresentador	 do	 48	Hours.	 Eu	 estava	 em	 Nova
York,	trabalhando	com	ele	em	uma	entrevista	para	o	60	Minutes	sobre	a	genética
do	 homicídio,	 e	 Dan	 claramente	 se	 sintonizou	 com	 a	 ideia	 da	 subexcitação	 e
destemor.	 Ele	 explicou	 que	 também	 tinha	 baixa	 frequência	 cardíaca	 e	 que,	 há
alguns	dias,	havia	retomado	o	boxe.	Ele	 tinha	seu	próprio	senso	de	destemor	e
ousadia,	 e	 talvez	 isso	 seja	 ilustrado,	 em	 parte,	 pela	 contundência	 feroz,
implacável	 e	 corajosa	 com	 a	 qual	 entrevista	 os	 presidentes	 norte-americanos,
pelo	que	 tem	sido	fortemente	criticado.	Apesar	de	apresentar	um	fator	de	risco
biológico	 para	 a	 violência,	 como	 a	Miss	Maurício	 ele	 foi	 capaz	 de	 encontrar
outras	saídas	para	suas	predisposições	–	por	agressão	e	intimidação	verbais,	em
vez	de	pela	violência	física.92
Portanto,	a	resposta	para	o	enigma	Unabomber	e	outros	como	esse	precisa	ser

mais	 complexa	 e	 vai	 além	 da	 baixa	 excitação	 fisiológica.	 Temos	 pistas.
Kaczynski	 apresentava	 as	 múltiplas	 características	 necessárias	 tanto	 para	 o
diagnóstico	de	transtorno	da	personalidade	esquizoide	como	para	o	de	transtorno
da	 personalidade	 paranoide	 –	 as	 quais	 incluem	 crenças	 estranhas,	 ideação
paranoide,	 ausência	 de	 amigos	 próximos,	 comportamento	 excêntrico	 e	 afeto
embotado.	Vários	psiquiatras	de	sua	defesa,	incluindo	Raquel	Gur,	da	University
of	 Pennsylvania,	 foram	 além,	 vendo-o	 como	 alguém	 com	 esquizofrenia



paranoide.	 Mesmo	 os	 psiquiatras	 de	 acusação	 admitiram	 que	 ele	 apresentava
transtornos	 da	 personalidade	 esquizotípica	 e	 esquizoide.	 Veremos,	 mais	 tarde,
que	 esses	 transtornos	 mentais	 de	 base	 biológica	 são	 fatores	 de	 risco	 para
comportamentos	antissociais	e	violentos.93	Além	disso,	de	acordo	com	sua	mãe,
Kaczynski	 foi	 separado	 de	 sua	 família	 quando	 hospitalizado	 aos	 9	 meses	 de
idade.	 Isso	o	 fez,	mais	 tarde,	 tornar-se	arredio,	não	 reagir	e	 temer	a	separação.
Curiosamente,	o	transtorno	de	ansiedade	de	separação	pode	levar	a	desconexão,
isolamento	e	dificuldades	para	desenvolver	relacionamentos	–	que	caracterizam
fortemente	Kaczynski.94	Veremos,	mais	adiante,	como	a	interrupção	do	vínculo
decorrente	da	institucionalização	durante	um	período	crítico	do	desenvolvimento
pode	 afetar	 o	 cérebro	 e,	 ao	 lado	 de	 outros	 fatores	 de	 risco	 biológicos,
desencadear	a	violência.95
Há	 pelo	 menos	 uma	 solução	 parcial	 para	 o	 quebra-cabeça	 desse	 homem-

bomba.	O	maior	enigma,	talvez,	seja	compreender	a	linha	tênue	que	existe	entre
os	 psicopatas	 e	 os	 heróis	 nacionais	 –	 por	 que	 alguns	 indivíduos	 destemidos
subexcitados	acabam	como	criminosos	que	tiram	vidas,	enquanto	outros,	com	a
mesma	predisposição,	são	altruístas,	corajosos	e	salvam	vidas?	O	personagem	de
Tom	 Hanks	 no	 filme	 O	 resgate	 do	 soldado	 Ryan	 exibe	 enorme	 bravura	 e
heroísmo	 na	 linha	 de	 fogo	 para	 resgatar	 o	 referido	 soldado,	 mas,	 como
detectamos	 a	 partir	 de	 sua	 mão	 trêmula	 nas	 cenas	 de	 abertura,	 durante	 o
aportamento	da	embarcação	pouco	antes	da	invasão	da	praia	de	Omaha,	no	Dia
D,	 ele	 experimenta	 bastante	medo.	Eis	 a	 distinção:	 ele	 é	 corajoso	 –	 apesar	 do
forte	sentimento	de	medo,	ele	realiza	atos	de	heroísmo	e	altruísmo.
Em	Guerra	 ao	 terror,	 o	 sargento	William	 James	 –	 interpretado	 por	 Jeremy

Renner	–	borra	a	 linha	que	separa	a	coragem	do	destemor.	Como	líder	de	uma
unidade	de	desarmamento	de	bombas	em	Bagdá,	ele	é	um	bombástico	psicopata
em	busca	de	quebrar	regras?	Ou	ele	é	um	herói,	soberbamente	profissional,	que
teima	 em	 salvar	 norte-americanos	 e	 iraquianos,	 arriscando	 a	 própria	 vida	 para
isso?	 Como	muitos	 psicopatas,	 James	 tem	 dificuldades	 de	 conexão	 emocional
com	sua	ex-esposa	e	filho,	e,	como	muitos	criminosos	violentos,	ele	acaba	sendo
uma	entidade	complexa	que	desafia	qualquer	classificação	simples.96
O	 que	 se	 vê	 aqui	 –	 tanto	 nessas	 histórias	 de	 ficção	 como	 no	 caso	 real	 do

Unabomber	–	é	um	tema-chave	na	anatomia	da	violência,	ao	qual	vamos	voltar.
Diferentes	fatores	de	risco	biológicos,	psicológicos	e	sociais	podem	interagir	na
formação	tanto	da	violência	quanto	do	heroísmo	autossacrificial.	A	violência	e	o
terrorismo	 não	 dependem	 apenas	 da	 baixa	 excitação	 fisiológica,97	 mas	 isso



certamente	 é	 um	 dos	 ingredientes	 ativos	 que,	 quando	 combinados	 a	 outras
influências,	 pode	 nos	 levar	 em	 direção	 a	 uma	 compreensão	mais	 completa	 de
assassinos	como	Kaczynski.
O	 capítulo	 anterior	 descreveu	 como	 cérebros	 disfuncionais	 podem	 predispor

uma	 pessoa	 à	 violência.	 Este	 nos	 levou	 do	 sistema	 nervoso	 central	 ao
funcionamento	 do	 sistema	 nervoso	 autonômico,	 mais	 periférico.	 Nesse
componente	 da	 anatomia	 da	 violência,	 vimos	 como	 um	 coração	 problemático
pode	 resultar	 em	 agressividade	 desoladora.	 Agora,	 vamos	 continuar	 nossa
jornada	ao	cérebro	a	fim	de	analisar	sua	constituição	física.	Lombroso	acreditou
que,	ao	olhar	para	o	crânio	de	Villella,	havia	encontrado	a	resposta	para	a	causa
do	 crime	 –	 uma	 anormalidade	 física	 e	 estrutural	 no	 cérebro.	 Ele	 estava
totalmente	equivocado	ou	pode	ter	razão?	Será	que	Villella	tinha	uma	mente	para
o	 crime?	 Por	 que	 os	 processos	 dos	 sistemas	 nervosos	 central	 e	 autônomo	 que
acabamos	 de	 ver	 não	 estavam	 funcionando	 do	 modo	 correto?	 Os	 criminosos
violentos	podem	ter	cérebros	disfuncionais?
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Cérebros	com	problema
A	neuroanatomia	da	violência

Às	vezes,	 você	não	 acha	que	o	Natal	 é	um	pouco	demais?	Todos	nós	 ficamos
irritados	 uns	 com	 os	 outros	 quando	 permanecemos	 enfiados	 em	 casa	 durante
todo	 o	 período	 de	 férias.	A	 sensação	 de	 inchaço	 com	 todas	 as	 guloseimas	 e	 o
peru	de	Natal.	Assistir	à	 interminável	programação	de	esportes	da	 televisão.	A
ressaca	e	a	atmosfera	abafada.	Os	presentes	 indesejados	que	você	sabe	que	vai
ter	que	repassar	a	outra	pessoa	no	aniversário	dela.	O	desespero	das	resoluções
de	 ano	 novo	 que	 você	 não	 é	 capaz	 de	 manter.	 Sim,	 todos	 nós	 sabemos	 quão
“alegre”	o	Natal	pode	ser.	Nesses	momentos,	podemos	realmente	sentir	empatia
com	Ebenezer	Scrooge.NT
Herbert	Weinstein,	um	executivo	de	65	anos	da	área	de	publicidade,	não	 foi

exceção.	Assim	que	terminaram	os	12	dias	do	recesso	de	fim	de	ano,	na	noite	de
7	de	janeiro	de	1991,	ele	e	sua	esposa,	Barbara,	 tiveram	uma	grande	discussão
em	 seu	 apartamento,	 no	 12º	 andar	 de	 um	 prédio	 em	 Manhattan.	 Esse	 era	 o
segundo	 casamento	 de	 ambos,	 e	 você	 pode	 imaginar	 como	 deve	 ter	 sido	 o
momento.	Comentários	desrespeitosos	sobre	a	descendência	do	parceiro	voavam
para	 todos	os	 lados.	A	 resposta	 de	Herbert	 foi	 parar	 de	discutir	 e	 retirar-se	 do
campo	de	batalha.	Até	aí,	 tudo	bem.	A	 retirada,	porém,	pode	 ser	uma	maneira
estranha	de	carregar	o	 ambiente	do	parceiro,	 afinal,	 todo	mundo	gosta	de	uma
boa	 briga	 de	 vez	 em	 quando	 –	 ela	 possibilita	 que	 se	 diga	 aquilo	 que	 se	 quer
dizer.	 Assim,	 não	 se	 esquivando	 da	 luta	 tão	 facilmente,	 Barbara	 foi	 atrás	 do
marido	e	arranhou	seu	rosto.
Algo	 estalou	 dentro	 de	 Herbert.	 Ele	 agarrou	 a	 esposa	 pelo	 pescoço	 e	 a

estrangulou	 até	 a	morte.	Lá	 estava	 ela,	morta	 no	 chão.	 Isso	 não	parecia	muito
bom,	por	isso	Herbert	abriu	a	janela,	pegou	o	corpo	de	Barbara	e	o	atirou	para
fora.	 Ela	 caiu	 em	 queda	 livre	 por	 12	 andares,	 até	 se	 chocar	 na	 East	 Seventy-
Second	Street.	Herbert	pensou	que	isso	se	pareceria	com	um	acidente,	mas,	após
refletir	um	pouco,	percebeu	que	a	situação	ainda	não	era	muito	boa.	Então,	ele	se
apressou	para	fora	do	prédio,	mas	logo	foi	pego	pela	polícia.	Eles	o	acusaram	de
assassinato	em	segundo	grau.



As	coisas	pareciam	ruins	para	Weinstein,	mas	ele	era	um	homem	rico	e	tinha
uma	 boa	 equipe	 de	 defesa.	 Seus	 advogados	 suspeitaram	 de	 algo	 incomum	 no
caso:	 Herbert	 não	 tinha	 uma	 história	 prévia	 de	 crime	 nem	 violência.	 Eles	 o
submeteram	 a	 um	 exame	 de	 ressonância	 magnética	 cerebral.1	 Em	 seguida,
fizeram	uma	PET,	que	mapeia	o	 funcionamento	do	cérebro.	Se	pudesse	ver	 as
imagens,	 você	 nem	 precisaria	 ser	 um	 neurologista	 de	 renome	 mundial	 para
perceber	que	havia	 algum	problema.	Era	muito	 impressionante:	 faltava-lhe	um
grande	pedaço	do	córtex	pré-frontal.	O	que	exatamente	estava	acontecendo	aqui?
Sem	 que	 ninguém	 –	 incluindo	 o	 próprio	 Weinstein	 –	 soubesse,	 um	 cisto
aracnoide	 estava	 crescendo	 em	 seu	 lobo	 frontal	 esquerdo,	 deslocando	o	 tecido
cerebral	dos	córtices	frontal	e	temporal.
O	neurologista	António	Damásio	foi	consultado	durante	uma	audiência	prévia

para	dar	sua	opinião	sobre	a	capacidade	de	Weinstein	de	pensar	racionalmente	e
controlar	 suas	 emoções.	 Dados	 da	 condutância	 de	 pele	 foram	 coletados	 junto
com	 a	 imagem	 cerebral	 para	 argumentar	 que	Weinstein	 tinha	 uma	 redução	 na
capacidade	 de	 regular	 suas	 emoções	 e	 tomar	 decisões	 racionais.	 A	 equipe	 de
defesa	 entrou	 com	 um	 pedido	 de	 insanidade,	 e	 o	 juiz	 Richard	 Carruthers	 foi
favoravelmente	impressionado	pelos	argumentos	de	Damásio	e	pelo	testemunho
dos	 especialistas	 em	 imagem.	 Em	 um	 acordo	 prévio	 inédito,	 a	 acusação	 e	 a
defesa	concordaram	com	a	alegação	de	homicídio	culposo.2	Esta	impunha	uma
sentença	 de	 sete	 anos,	 em	 contraste	 com	 os	 25	 anos	 que	 Weinstein	 teria	 de
cumprir	se	tivesse	sido	condenado	por	homicídio	em	segundo	grau.
Foi	 uma	 decisão	 monumental.	 Nenhum	 tribunal	 jamais	 havia	 usado	 a	 PET

dessa	maneira	em	um	julgamento	criminal.3	Pela	primeira	vez,	dados	de	imagem
cerebral	 foram	utilizados	em	um	caso	capital	antes	do	próprio	 julgamento	para
negociar	a	redução	tanto	da	classificação	do	crime	quanto	da	penalidade	que	se
seguiu.4
O	caso	de	Herbert	Weinstein	destaca	mais	uma	vez	a	importância	do	cérebro

na	predisposição	à	violência.	Mais	especificamente,	o	caso	sugere	que	o	déficit
estrutural	do	córtex	pré-frontal	esquerdo	resulta	em	uma	anormalidade	funcional
do	órgão,	que,	por	 sua	vez,	 resulta	em	violência.	A	causa	de	cistos	como	o	de
Weinstein	 é	 desconhecida,	 e	 eles	 podem	 crescer	 durante	 um	 longo	 período	 de
tempo.	Também	podem	ser	benignos,	mas	especialistas	no	caso	testemunharam
que	o	cisto	resultou	em	uma	disfunção	cerebral	que	afetou	de	modo	substancial	a
capacidade	de	Weinstein	de	pensar	racionalmente.	Isso	reforçou	a	credibilidade
de	sua	defesa,	que	alegava	insanidade.



Como	 vimos	 no	 Capítulo	 3,	 o	 mau	 funcionamento	 do	 córtex	 frontal	 está
particularmente	 associado	 à	 agressão	 reativa.	 Revisitando	 os	 acontecimentos
daquela	noite,	podemos	ver	que	a	violência	de	Weinstein	foi	de	natureza	reativa.
Uma	discussão	havia	precedido	o	ataque,	e	sua	esposa	tentou	arranhar	seu	rosto.
Esses	 são	os	 estímulos	 verbais	 e	 físicos	 agressivos	 que	provocaram	a	 resposta
violenta	de	Herbert.	Lembre-se	de	nosso	argumento	anterior	de	que	a	violência
pode	 ser	 causada	 por	 uma	 falta	 de	 controle	 regulatório	 pré-frontal	 sobre	 as
regiões	límbicas	do	cérebro,	resultando	em	agressão	reativa	diante	de	estímulos
emocionalmente	provocantes.	Contribui	para	a	equação	o	fato	de	que	Weinstein
não	tinha	história	prévia	de	nenhum	tipo	nem	forma	de	comportamento	agressivo
ou	 antissocial.	 Em	 termos	 de	 momento,	 parece	 razoável	 supor	 que	 o
aparecimento	 dessa	 condição	 médica	 tenha	 sido	 a	 causa	 direta	 de	 sua	 reação
extremamente	violenta.
Neste	capítulo,	vamos	detalhar	mais	o	caso	de	Weinstein	de	quatro	maneiras

diferentes.	 Vamos	 nos	 aprofundar	 ainda	 mais	 na	 anatomia	 da	 violência,
argumentando	que	os	cérebros	de	alguns	infratores	são	fisicamente	diferentes	se
comparados	aos	nossos.
Em	 primeiro	 lugar,	 para	 Herbert	 Weinstein,	 a	 anormalidade	 estrutural	 do

cérebro	é	tão	marcante	que	todos	nós	podemos	vê-la.	Contudo,	vou	argumentar
que	muitos	criminosos	violentos	têm	anormalidades	estruturais.	Elas	podem	ser
tão	 sutis	 que	 mesmo	 neurorradiologistas	 muito	 experientes	 podem	 não	 ser
capazes	 de	 detectá-las,	 embora,	 na	 prática,	 possam	 ser	 detectadas	 por	meio	de
imagens	do	cérebro	e	ferramentas	analíticas	de	última	geração.
Em	 segundo	 lugar,	 apesar	 de	 a	 anormalidade	 cerebral	 de	 Weinstein

provavelmente	 ter	 se	 iniciado	na	 idade	adulta,	vou	 sugerir	que,	na	maior	parte
dos	 outros	 criminosos,	 algo	 no	 desenvolvimento	 de	 seus	 cérebros	 deu	 errado
bem	 no	 início	 da	 vida.	 Vou	 avançar	 para	 a	 teoria	 “do	 desenvolvimento
neurológico”	do	crime	e	da	violência	–	a	ideia	de	que	as	sementes	do	pecado	são
espalhadas	muito	precocemente	na	vida.
Em	 terceiro	 lugar,	 vamos	 mudar	 um	 pouco	 as	 coisas	 em	 termos	 de

causalidade.	 O	 caso	 de	Weinstein	 ilustra	 como	 uma	 doença	 clínica	 no	 fim	 da
vida	 pode	 causar	 dano	 cerebral,	 mas	 o	 que	 acontece	 com	 os	 infratores	 mais
jovens?	Vimos	nos	Capítulos	3	e	4	–	nos	quais	analisamos	imagens	do	cérebro	e
falamos	 a	 respeito	 de	 psicofisiologia	 –	 que	 os	 criminosos	 violentos	 têm
deficiências	cerebrais	funcionais.	De	modo	semelhante	ao	que	ocorre	quando	seu
carro	 está	 com	 problemas	 na	 ignição	 ou	 seu	 computador	 está	 lento,
simplesmente	 há	 algo	 que	 não	 funciona	 direito	 no	 cérebro	 dos	 infratores.	Até



agora,	temos	visto	isso	como	um	problema	de	software.	Talvez	um	problema	no
nascimento	tenha	bagunçado	o	programa	do	desenvolvimento	normal,	ou	talvez
a	 culpa	 seja	 da	 má	 nutrição.	 No	 entanto,	 o	 que	 agora	 estou	 sugerindo	 é	 a
possibilidade	de	 falha	de	hardware.	A	 ideia	 é	 que	 os	 criminosos	 têm	 cérebros
com	problema,	anatomicamente	diferentes	dos	nossos.
Tirando	uma	folha	do	livro	Criminal	Man,	de	Lombroso	do	século	XIX,	vou

argumentar	 que	 o	 primeiro	 criminologista	 do	 mundo	 estava	 absolutamente
correto	ao	defender	as	anormalidades	estruturais	do	cérebro	como	um	fator	que
predispõe	à	violência.	Ele	pode	ter	errado	sobre	a	localização	precisa	no	vermis
do	 cerebelo	 ou	 sobre	 a	 herdabilidade	 étnica	 desses	 traços,	 mas	 estava
absolutamente	 certo	 ao	 defender	 a	 presença	 da	marca	 estrutural	 de	Caim.	 Isso
pode	 soar	 como	um	 retrocesso	 ao	 “criminoso	 nato”	 e	 ao	 destino	 imposto	 pela
genética.	Embora	eu	tenha	insistido	tanto	que	há,	de	fato,	em	boa	parte	uma	base
genética	 para	 a	 violência,	 vou	 destacar	 aqui,	 também,	 a	 importância	 vital	 do
ambiente	 no	 surgimento	 das	 causas	 das	 deformações	 estruturais	 cerebrais	 que
encontramos	em	criminosos.
Por	fim,	em	quarto	lugar,	o	caso	de	Weinstein	lida	com	a	violência	grave,	mas

as	deformações	estruturais	do	cérebro	se	restringem	apenas	a	um	comportamento
agressivo?	Vou	argumentar	que	não,	e	que	sua	influência	percorre	uma	gama	de
comportamentos	antissociais	e	se	estende	a	crimes	não	violentos	–	incluindo	até
as	fraudes	e	os	crimes	do	colarinho	branco.	Vamos	começar	essa	parte	da	nossa
viagem	voltando	às	agências	de	emprego	temporário	em	Los	Angeles.

Fatiando	o	cérebro	como	um	bacon

Como	 você	 vai	 se	 lembrar	 de	 nossa	 discussão	 anterior	 sobre	 Randy	 Kraft	 e
Antonio	Bustamante,	em	1994,	Monte	Buchsbaum	e	eu,	junto	com	minha	colega
Lori	LaCasse,	 havíamos	mostrado	 em	nosso	 trabalho,	 com	 imagens	 funcionais
por	 PET,	 que	 os	 assassinos	 apresentam	 mau	 funcionamento	 do	 córtex	 pré-
frontal,	 bem	 como	 da	 amígdala	 e	 do	 hipocampo.	 Havíamos	 demonstrado
claramente,	 pela	 primeira	 vez,	 uma	 anormalidade	 funcional	 do	 cérebro	 nesses
criminosos	homicidas.5	Naquela	época,	estávamos	bastante	extasiados.
No	 entanto,	 essa	 alegria	 foi	 temperada	 por	 uma	 dose	 de	 ceticismo.	 Por	 um

lado,	 isso	era	uma	amostra	 forense	–	 todos	os	 indivíduos	 foram	encaminhados
por	suas	equipes	de	defesa,	as	quais	suspeitavam	que	algo	pudesse	estar	errado.
Será	 que	 nossos	 achados	 se	 aplicariam	 à	 população	 em	geral?	 Por	 outro	 lado,



todos	os	sujeitos	eram	assassinos	–	nossos	resultados	valeriam	para	aqueles	que
exibiam	 uma	 ampla	 gama	 de	 comportamentos	 antissociais?	 Além	 disso,
havíamos	mostrado	a	presença	de	anormalidades	funcionais,	mas	não	tínhamos
testado	 efetivamente	 a	 hipótese	 de	 anomalias	 físicas	 cerebrais	 de	 Lombroso.
Como	poderíamos	superar	esses	desafios	metodológicos?
Todas	as	respostas	vieram	das	agências	de	emprego	temporário.	Você	deve	se

lembrar	do	Capítulo	4	que,	enquanto	eu	garimpava	na	Califórnia,	encontrei	ouro
nas	 agências	 de	 trabalho	 temporário,	 nas	 quais	 fomos	 capazes	 de	 recrutar
psicopatas	 e	 indivíduos	 com	 transtorno	 da	 personalidade	 antissocial.	 Esses
sujeitos	 são	 criminosos	 violentos	 que	 estão	 soltos	 na	 comunidade	 cometendo
estupros,	roubos	e	assassinatos	enquanto	você	lê	este	livro.	Robert	Schug,	um	de
meus	 alunos	 de	 doutorado	 dotado	 de	 habilidades	 forenses	 incomuns,	 realizou
entrevistas	 clínicas	 meticulosas	 e	 profundas	 com	 nossos	 participantes	 para
avaliar	 quais	 eram	 psicopatas.	 Em	 seguida,	 começou	 a	 realizar	 exames	 de
ressonância	magnética	anatômica	(RNMa).	Ao	contrário	da	imagem	funcional,	a
RNMa	 nos	 dá	 uma	 imagem	 de	 alta	 resolução	 da	 anatomia	 do	 cérebro	 –
exatamente	o	que	precisamos	para	estruturar	a	versão	criminosa	do	órgão.
Depois	 de	 apenas	 quatro	 minutos	 com	 um	 indivíduo,	 somos	 capazes	 de

adquirir	muitas	 imagens	 da	 estrutura	 cerebral.	 Em	 seguida,	 começa	 o	 trabalho
duro.	Depois	do	exame	de	imagem	do	órgão,	usamos	um	sofisticado	software	em
combinação	 com	 nosso	 conhecimento	 detalhado	 da	 anatomia	 do	 cérebro.
Identificamos	marcos	nas	imagens	que	apontam	exatamente	onde	estão	o	córtex
orbitofrontal	 e	 a	 amígdala.	 Tal	 como	 acontece	 com	 um	 fatiador	 de	 bacon,
dissecamos	o	cérebro	em	fatias	tão	finas	quanto	1	mm.	Há	mais	de	uma	centena
dessas	fatias	conforme	nos	movemos	em	uma	direção	coronal	–	da	testa	à	parte
posterior	 da	 cabeça.	 Ter	 uma	 fatia	 fina	 de	 um	 cérebro	 resulta	 em	 uma	 boa
resolução	espacial	–	podemos	visualizar	um	tecido	tão	minúsculo	quanto	1	mm3.
Assim,	como	ocorre	em	sua	câmera	ou	televisão	digital,	quanto	maior	o	número
de	pixels	dentro	de	uma	determinada	área,	melhor	será	a	resolução	e	mais	clara	e
definida	será	a	imagem.
Então,	em	cada	fatia,	usando	nossos	marcos	neuroanatômicos	–	os	sulcos	ou

ranhuras	–,	nós	rastreamos	meticulosamente	a	área	da	estrutura	em	questão.	Você
pode	ver	uma	fatia	do	córtex	pré-frontal	no	lado	esquerdo	da	Figura	5.1.	No	lado
direito,	 você	 pode	 ver	 também	 uma	 representação	 tridimensional	 de	 um
quadrante	do	crânio	para	mostrar	o	tecido	cerebral	subjacente	em	um	de	nossos
indivíduos.	Assim	 como	uma	 fatia	 de	bacon	 tem	 tanto	 carne	 vermelha	 quanto
gordura	branca,	nossas	fatias	do	cérebro	têm	dois	 tipos	de	tecido.	Em	primeiro



lugar,	precisamos	fazer	um	traço	em	torno	da	substância	“cinzenta”	de	cada	fatia
–	 a	 carne,	 representada	 aqui	 pela	 cor	 verde.	 Isso	 separa	 o	 tecido	 neural	 da
gordura	 –	 a	 substância	 branca	 –	 de	 modo	 que	 possamos	 calcular	 a	 área	 dos
neurônios.	 Juntamos	 todas	 essas	 áreas	 neuronais	 cinzentas	 de	 todas	 as	 fatias	 e
temos	 o	 número	 que	 queremos:	 o	 volume	 cortical	 da	 região	 de	 interesse	 do
cérebro.

Figura	 5.1	 Imagem	 de	 ressonância	 magnética	 estrutural	 mostrando	 o	 córtex	 pré-frontal	 (à	 direita)	 e,	 à
esquerda,	imagem	pré-frontal	mostrando	a	separação	entre	o	tecido	neural	(verde)	da	substância	branca.

Enfim,	o	que	encontramos	no	córtex	pré-frontal?	Aqueles	com	diagnóstico	de
transtorno	da	personalidade	antissocial	–	comportamento	antissocial	persistente
ao	 longo	 da	 vida	 –	 tiveram	 uma	 redução	 de	 11%	 no	 volume	 de	 substância
cinzenta	 no	 córtex	 pré-frontal.6	O	 volume	 de	 substância	 branca	 era	 normal.	O
bacon	antissocial	tinha	muita	gordura	–	mas	não	o	suficiente	de	carne,	ou	seja,
não	o	suficiente	de	neurônios.	Como	vimos	no	Capítulo	3,	o	córtex	pré-frontal
desempenha	 um	 papel	 central	 em	 muitas	 funções	 cognitivas,	 emocionais	 e
comportamentais.	 Quando	 está	 prejudicado,	 o	 risco	 de	 comportamento
antissocial	e	violento	aumenta.
Nossos	 indivíduos	 antissociais	 não	 diferem	daqueles	 que	 estavam	no	 grupo-

controle	em	relação	ao	volume	do	cérebro	como	um	todo,	de	modo	que	o	déficit
foi	 relativamente	 específico	 àquela	 região	 cortical	 pré-frontal	 crítica.	Contudo,
talvez	 o	 déficit	 do	 cérebro	 não	 fosse	 a	 causa	 do	 comportamento	 antissocial,
afinal	 os	 indivíduos	 antissociais	 muitas	 vezes	 fazem	 uso	 abusivo	 de	 álcool	 e



drogas,	e	isso	poderia	explicar	a	redução	da	substância	cinzenta	pré-frontal.	Por
isso,	 montamos	 um	 grupo-controle	 que	 não	 tinha	 transtorno	 da	 personalidade
antissocial,	mas	fazia	uso	abusivo	de	substâncias.	Em	seguida,	comparamos	os
dois	 grupos.	 O	 resultado?	 O	 grupo	 antissocial	 tinha	 uma	 redução	 de	 14%	 no
volume	de	substância	cinzenta	pré-frontal	em	comparação	ao	grupo-controle	que
fazia	 uso	 abusivo	 de	 drogas;	 a	 diferença	 é	 um	 pouco	 maior	 do	 que	 aquela
existente	entre	o	grupo-controle	e	o	antissocial.
Portanto,	 as	 drogas	 não	 são	 a	 causa	 do	 déficit	 estrutural	 do	 cérebro,	mas	 as

perguntas	ainda	permanecem.	Os	déficits	estruturais	do	córtex	pré-frontal	foram
encontrados	 em	 outros	 transtornos	 psiquiátricos.	 Sabemos	 também	 que	 as
pessoas	com	transtorno	da	personalidade	antissocial	têm	maiores	taxas	de	outras
doenças	mentais,	incluindo	personalidade	esquizoide,	narcisismo	e	depressão.7	A
deficiência	 do	 cérebro	 poderia	 não	 ter	 nada	 a	 ver	 com	 o	 transtorno	 da
personalidade	antissocial,	mas	estar	ligada	a	um	transtorno	clínico	diferente	que
nossos	antissociais	também	passaram	a	ter?
Para	 analisar	 isso,	 criamos	 um	 grupo-controle	 psiquiátrico	 que	 não	 era

antissocial,	mas	combinava	com	o	grupo	antissocial	em	todos	os	transtornos	que
este	apresentava.	Mais	uma	vez,	descobrimos	que	o	grupo	antissocial	tinha	uma
redução	 no	 volume	 pré-frontal	 de	 14%	 em	 comparação	 aos	 novos	 controles.
Nossos	 achados	 não	 podiam	 ser	 explicados	 por	 uma	 terceira	 variável
psiquiátrica.
Em	vez	disso,	a	resposta	poderia	estar	ligada	a	fatores	familiares?	Nesse	caso,

achamos	 que	 não.	Nós	 controlamos	 para	 uma	 série	 de	 fatores	 de	 risco	 sociais
para	o	crime,	incluindo	a	classe	social,	o	divórcio	e	os	maus-tratos	na	infância,
mas	 descobrimos	 que	 a	 relação	 córtex	 pré-frontal/comportamento	 antissocial
permanecia	 firme.	Além	disso,	ao	contrário	do	caso	de	Herbert	Weinstein,	não
havia	lesões	visíveis	em	nossos	indivíduos	antissociais	que	pudessem	explicar	a
redução	de	volume.
Ficamos	 com	 a	 possibilidade	 de	 que	 esse	 comprometimento	 estrutural	 tenha

uma	origem	precoce	sutil.	Por	alguma	razão	–	seja	ela	ambiental	ou	genética	–,	o
cérebro	 não	 estava	 se	 desenvolvendo	 de	 modo	 normal	 em	 toda	 a	 primeira
infância,	 infância	e	adolescência.	Voltaremos	a	essa	 ideia	do	“desenvolvimento
neurológico”	mais	tarde.
A	 RMN	 do	 cérebro	 de	 Herbert	 Weinstein	 mostrou	 um	 enorme

comprometimento	estrutural	que	era	muito	visível.	Contudo,	se	você	comparasse
o	 exame	de	 ressonância	magnética	 de	um	 indivíduo	 antissocial	 com	o	de	uma
pessoa	normal,	não	veria	a	olho	nu	a	redução	de	11%	no	volume	de	substância



cinzenta.	Essa	 redução	 corresponde	a	 apenas	0,5	mm	na	 espessura	da	 fina	 fita
cortical	externa,	que	está	em	cor	verde	na	Figura	5.1.8	Do	ponto	de	vista	visual,	a
diferença	 é	 imperceptível	 não	 apenas	 ao	 seu	 olhar,	 mas	 também	 ao	 olhar	 do
neurorradiologista	mais	bem	treinado	do	mundo.	Na	verdade,	um	neurocirurgião
especialista	 consideraria	 perfeitamente	 normal	 o	 exame	 do	 cérebro	 de	 um
indivíduo	antissocial.	No	entanto,	ele	não	é.
Sabemos	que	 é	 anormal	 apenas	porque	não	 estamos	 fazendo	um	 julgamento

clínico,	como	os	médicos	fazem	quando	estão	procurando	tumores	visíveis.	Nós
não	estamos	dando	uma	breve	olhada	geral	sobre	alguma	fatia	para	discernir	os
sinais	 definitivos	 de	 doença,	 como	 é	 a	 prática	 neurorradiológica	 comum.	Não
estamos	à	procura	de	um	grande	buraco	em	nossa	fatia	de	bacon.	Em	vez	disso,
estamos	 gastando	 horas	 calculando	 meticulosamente	 o	 volume	 preciso	 de
substância	 cinzenta	 no	 córtex	 pré-frontal	 por	 meio	 de	 softwares	 de	 imagens
cerebrais.	 Fazendo	 isso,	 podemos	 identificar	 pequenas	 diferenças	 que	 têm
grande	 significância	clínica.	Herbert	Weinstein	é	apenas	a	árvore	mais	alta	 em
uma	 floresta	 de	 criminosos	 com	 déficits	 cerebrais.	 Abaixo	 desses	 casos	 que
podem	 ser	 visualizados	 estão	 diversos	 criminosos	 violentos,	 com	 deficiências
pré-frontais	 mais	 sutis,	 mas	 igualmente	 significativas.	 No	 entanto,	 na	 prática
clínica,	esses	tubarões	passariam	despercebidos.
Vamos	encarar:	achados	vêm	e	vão.	Nosso	estudo	foi	o	primeiro	a	demonstrar

uma	anormalidade	estrutural	no	cérebro	em	qualquer	grupo	antissocial.	Contudo,
talvez	 tenha	 sido	 apenas	um	acaso.	Nós,	 portanto,	 realizamos	uma	metanálise,
reunindo	 os	 achados	 de	 todos	 os	 estudos	 anatômicos	 de	 imagem	 cerebral
realizados	 em	 populações	 de	 infratores	 –	 12	 no	 total	 –,	 e	 descobrimos	 que,
nesses	indivíduos,	essa	área	específica	do	cérebro	está	de	fato	comprometida	do
ponto	 de	 vista	 estrutural.9	 Após	 essa	 metanálise,	 mais	 estudos	 observaram
anormalidades	 estruturais	 pré-frontais	 em	 criminosos.10	 Os	 achados	 não	 eram
fruto	do	acaso.
Para	 que	 se	 tenha	 uma	 noção	melhor	 do	 que	 encontramos,	 e	 para	 entender

melhor	 as	 implicações	 dessa	 anormalidade	 estrutural	 específica	 do	 cérebro,	 é
preciso	 fazer	uma	rápida	viagem	à	clínica	de	um	neurologista	em	Iowa	–	a	do
profissional	 consultado	na	 audiência	preliminar	de	Herbert	Weinstein:	António
Damásio.
Já	mencionei	brevemente	como	Damásio,	então	na	Iowa	University	e,	agora,

na	 University	 of	 Southern	 California,	 fez	 contribuições	 verdadeiramente
inovadoras	 ao	 nosso	 conhecimento	 de	 como	 o	 cérebro	 funciona.	Muito	 desse



conhecimento	veio	do	estudo	de	indivíduos	desafortunados	que,	por	uma	razão
ou	 outra,	 sofreram	 uma	 lesão	 na	 cabeça	 que	 resultou	 em	 danos	 cerebrais.	 O
aspecto	positivo	da	ocorrência	dessas	tragédias	de	um	ponto	de	vista	científico,	é
que,	 analisando	 em	 conjunto	 todos	 os	 pacientes	 clínicos	 com	 danos	 em	 uma
região	específica	do	cérebro	e	comparando-os	àqueles	que	apresentam	lesões	em
diferentes	 áreas,	 podemos	 tirar	 conclusões	 sobre	 as	 funções	 essenciais	de	 cada
região	 do	 órgão.	 Junto	 de	 sua	 esposa	 igualmente	 brilhante,	Hanna	Damásio,	 e
outros	colaboradores,	António	fez	deduções	fascinantes	a	partir	desses	pacientes
sobre	as	funções	de	algumas	áreas	do	córtex	pré-frontal	e	regiões	relacionadas,
incluindo	a	amígdala.
Um	grupo	de	pacientes	tinha	lesões	localizadas	no	córtex	pré-frontal	ventral,	a

região	inferior	do	córtex	frontal.	Ele	inclui	o	córtex	orbitofrontal,	que	fica	bem
acima	de	seus	olhos,	e	o	córtex	pré-frontal	ventromedial,	que	está	alinhado	com
seu	 nariz.	 Os	 pacientes	 apresentaram	 um	 padrão	 impressionante	 de
características	cognitivas,	emocionais	e	comportamentais	que	os	distinguem	não
apenas	dos	controles	normais,	mas	também	dos	pacientes	com	lesões	em	outras
áreas	do	cérebro.11
Em	 primeiro	 lugar,	 no	 nível	 emocional,	 apesar	 de	 seu	 sistema	 de	 resposta

eletrodérmico	estar	intacto	e	ágil,	os	pacientes	com	dano	pré-frontal	ventral	não
apresentam	 respostas	 de	 condutância	 da	 pele	 a	 fotos	 socialmente	 relevantes,
como	 desastres	 e	 mutilações.	 O	 córtex	 pré-frontal	 ventral	 está	 envolvido	 na
codificação	de	eventos	socioemocionais.	Ele	se	conecta	ao	sistema	 límbico	e	a
outras	áreas	do	cérebro	para	produzir	respostas	emocionais	apropriadas	dentro	de
um	contexto	social,	medidas	aqui	pela	resposta	de	suor.	Sem	esse	sistema	neural,
o	 indivíduo	 é	 emocionalmente	 embotado	 –	 e	 já	 vimos	 que	 os	 psicopatas	 e	 as
pessoas	 com	 transtorno	 da	 personalidade	 antissocial	 têm	 embotamento
emocional	e	falta	de	empatia.
Em	 segundo	 lugar,	 em	 um	 nível	 cognitivo,	 esses	 pacientes	 neurológicos

tomam	decisões	ruins.	Em	um	teste	psicológico	chamado	Iowa	Gambling	Task,
que	foi	desenvolvido	pelo	neurologista	Antoine	Bechara,	os	indivíduos	precisam
colocar	 as	 cartas	 em	 um	 de	 quatro	 baralhos.	 Dependendo	 do	 baralho	 em	 que
colocam	 sua	 carta,	 eles	 recebem	 recompensas	 ou	 punições	monetárias.	 Sem	 o
conhecimento	 do	 indivíduo,	 os	 baralhos	 são	 adulterados.	 Se	 escolhem	 os
baralhos	A	ou	B,	inicialmente	podem	obter	grandes	recompensas,	mas,	por	fim,
são	 atingidos	 por	 perdas	 ainda	maiores.	 Os	 baralhos	 C	 e	 D	 dão	 recompensas
menores,	mas	também	produzem	punições	muito	menores.	Após	cem	cartas,	os
indivíduos	 normais	 aprendem	 a	 evitar	 os	 baralhos	 A	 e	 B,	 de	 recompensas	 e



perdas	elevadas.	Em	vez	disso,	prosseguem	escolhendo	os	baralhos	C	e	D,	que,
por	 fim,	 lhes	 dão	 os	 melhores	 retornos.	 Eles	 mostram	 uma	 boa	 tomada	 de
decisão	diante	de	recompensas	e	punições	concorrentes.	Os	pacientes	com	lesões
pré-frontais	ventrais,	por	outro	lado,	não.	Eles	continuam	tomando	más	decisões,
escolhendo	os	baralhos	ruins.12
Ainda	mais	interessante	é	o	que	os	indivíduos	normais	apresentam	em	termos

de	suas	 respostas	de	suor	durante	o	 teste.	Mais	ou	menos	na	metade	da	 tarefa,
eles	se	tornaram	cientes,	do	ponto	de	vista	cognitivo,	de	quais	baralhos	são	ruins
e	quais	são	bons.	Imediatamente	antes	disso,	quando	eles	não	estão	conscientes
dos	 baralhos	 bons	 e	 ruins,	 eles	 contemplam	 escolher	 um	 baralho	 ruim.	O	 que
Antoine	Bechara	encontrou	no	polígrafo	foi	uma	resposta	de	condutância	da	pele
(um	 marcador	 somático),	 um	 alarme	 corporal	 advertindo-os	 de	 que	 estavam
prestes	a	embarcar	em	uma	jogada	arriscada.	Inconscientemente,	seu	corpo	sabe
que	a	má	notícia	está	logo	ao	virar	da	esquina,	e	que	o	sujeito	deve	voltar	atrás
em	sua	resposta	–	mas,	conscientemente,	seu	cérebro	não	o	faz.	Logo	depois	de
soar	esse	alarme	somático,	os	indivíduos	normais	mudam	sua	estratégia	e	trocam
para	 os	 baralhos	 bons	 –	 e	 se	 tornam	 cognitivamente	 conscientes	 do	 que	 está
acontecendo.	E	os	pacientes	com	lesão	ventromedial?	Nenhum	sinal	de	alarme.
Estes	continuam	escolhendo	cartas	dos	baralhos	ruins.
Não	 é	 de	 se	 estranhar,	 portanto,	 que	 os	 psicopatas	 tomem	 decisões	 ruins	 e

baguncem	suas	próprias	vidas,	bem	como	a	daqueles	desafortunados	o	suficiente
para	estar	em	seu	círculo	social.	Como	vimos	no	Capítulo	4,	a	falta	de	resposta
autonômica	emocional	resulta	em	incapacidade	de	raciocinar	e	decidir	de	modo
vantajoso	em	situações	de	risco.	Isso,	por	sua	vez,	provavelmente	contribui	para
impulsividade,	violação	de	regras	e	comportamento	imprudente	e	irresponsável,
que	compõem	quatro	dos	sete	traços	do	transtorno	da	personalidade	antissocial.
Assim,	 podemos	 entender	 como	 as	 anormalidades	 estruturais	 do	 córtex	 pré-
frontal	podem	vir	a	resultar	em	personalidade	antissocial	–	elas	poderiam	ser	a
causa	 das	 anomalias	 funcionais	 autonômicas	 que	 documentamos	 no	 capítulo
anterior.
A	 terceira	 característica	 marcante	 desses	 pacientes,	 em	 um	 nível

comportamental,	é	que	eles	exibem	um	comportamento	do	tipo	psicopático.	Um
exemplo	clássico	disso,	que	ocorreu	há	mais	de	150	anos	e	destaca	a	complexa
ligação	 entre	 o	 cérebro	 e	 a	 personalidade,	 é	 o	 caso	 de	 Phineas	 Gage.	 É	 uma
história	excepcional	e	que	já	foi	contada	antes	nos	círculos	da	neurociência,	mas
que	vale	muito	a	pena	recontar	aqui.



O	curioso	caso	de	Phineas	Gage

Gage	era	um	capataz	muito	respeitado,	bem	quisto,	dedicado	e	responsável	que
trabalhava	na	Great	Western	Railway.	O	dia	fatídico	foi	13	de	setembro	de	1848.
Ele	estava	organizando	a	implosão	de	uma	grande	pedra	que	estava	no	caminho
da	 linha	 férrea	 projetada.	 A	 equipe	 de	 trabalho	 tinha	 esculpido	 um	 buraco	 na
pedra	para	a	pólvora	e	a	areia.	A	pólvora	foi	vertida	no	orifício.	Eram	16h30.13
O	 próximo	 passo	 deveria	 ter	 sido	 um	 aprendiz	 despejar	 areia	 em	 cima	 da

pólvora.	Gage	acompanhava	tudo	segurando	uma	haste	de	metal,	a	qual	serviria
de	pilão	e	media	110	cm	de	comprimento	e	3	cm	de	diâmetro.	Ele	estava	prestes
a	 usar	 a	 vara	 para	 apertar	 e	 comprimir	 a	 areia	 em	 cima	 da	 pólvora	 a	 fim	 de
potencializar	 a	 explosão.	 Nesse	 momento	 crítico,	 Gage	 foi	 distraído	 por	 uma
conversa	com	seus	colegas	de	trabalho.	Depois	de	alguns	segundos,	ele	se	virou
para	a	pedra,	acreditando	que	a	areia	havia	sido	colocada	sobre	a	pólvora.	Não
havia.	 Ele	 socou	 com	 a	 vara	 em	 cima	 da	 pólvora	 exposta.	 A	 haste	 de	 metal
atritou	contra	a	rocha	e	criou	uma	faísca	que	acendeu	a	pólvora.	Ele	transformou
a	 haste	 para	 socar	 a	 pólvora	 em	 um	 projétil	 letal	 que	 explodiu	 e	 foi	 lançado
através	de	sua	cabeça.
Gage	estava	curvado	sobre	o	buraco	enquanto	pilava.	A	vara	entrou	na	região

inferior	de	sua	bochecha	esquerda	e	saiu	pela	parte	média	do	topo	de	sua	cabeça,
criando	uma	aba	aberta	de	osso	na	parte	superior	do	seu	crânio.	Você	pode	ver
essa	aba	na	Figura	5.2,	bem	como	os	estilhaços	nos	ossos	causados	pela	haste.	O
míssil	mortal	 voou	 pelo	 ar,	 pousando	 a	 25	m	 de	 distância,	 enquanto	Gage	 foi
arremessado	ao	chão.
Compreensivelmente,	 todos	os	 trabalhadores	ferroviários	pensaram	que	Gage

estava	morto.	No	entanto,	depois	de	alguns	minutos,	ele	começou	a	se	contorcer
e	a	gemer,	e	os	colegas	perceberam	que	ele	ainda	estava	vivo.	Colocaram-no	em
uma	carroça	e	o	levaram	à	cidade	mais	próxima.	Ele	foi	levado	para	o	andar	de
cima	de	um	quarto	de	hotel,	e	um	médico	foi	chamado.	Qual	era	o	tratamento	do
século	 XIX	 quando	 uma	 haste	 atravessava	 seu	 cérebro?	 Ruibarbo	 e	 óleo	 de
rícino.



Figura	5.2	Crânio	de	Phineas	Gage.

Você	não	acreditaria	que	Gage	pudesse	ter	a	mais	ínfima	chance	de	sobreviver.



Mas	o	que	um	remédio	milagroso	como	ruibarbo	e	óleo	de	rícino	podem	fazer!
Gage	 perdeu	 seu	 olho	 esquerdo,	mas	 em	nada	menos	 que	 três	 semanas	 estava
fora	da	cama	e	em	pé	novamente.	Dentro	de	um	mês,	estava	andando	pela	cidade
criando	uma	nova	vida	para	si.	E	foi	de	fato	uma	nova	vida.	Nas	palavras	de	seus
amigos,	conhecidos	e	empregadores,	ele	“não	era	mais	o	Gage”:

Ele	é	indeciso,	irreverente,	às	vezes	entregando-se	à	profanação	grosseira
(o	 que	 anteriormente	 não	 era	 seu	 costume).	Manifesta	 pouca	 deferência
para	 com	 seus	 companheiros,	 impacientando-se	 em	 ser	 contido	 ou
aconselhado	quando	 isso	conflita	com	seus	desejos.	Às	vezes,	mostra-se
persistentemente	obstinado,	além	de	inconstante	e	vacilante,	arquitetando
muitos	 planos	 de	 ações	 futuras,	 os	 quais,	 tão	 logo	 são	 feitos,	 são
abandonados	por	outros	que	parecem	mais	viáveis.	Uma	criança	em	sua
capacidade	intelectual	e	manifestações,	ele	tem	as	paixões	animais	de	um
homem	robusto.	Antes	de	sua	lesão,	embora	sem	escolaridade,	tinha	uma
mente	bem	equilibrada,	e	era	tido	por	aqueles	que	o	conheceram	como	um
homem	de	negócios	astuto	e	 inteligente,	muito	enérgico	e	persistente	na
execução	de	todos	os	seus	planos	de	ação.	A	esse	respeito,	sua	mente	foi
alterada	 de	 modo	 radical,	 tão	 decididamente	 que	 seus	 amigos	 e
conhecidos	disseram	que	ele	“não	era	mais	o	Gage”.14

Vemos	com	muita	clareza	que	Gage	havia	se	transformado	de	um	trabalhador
ferroviário	 bem	 controlado	 e	 muito	 respeitado	 em	 um	 pseudopsicopata	 –	 um
indivíduo	com	 traços	psicopáticos.	Como	muitos	pacientes	com	danos	no	 lobo
frontal,	 ele	 era	 impulsivo,	 irresponsável	 e	 tinha	 a	 fama	 de	 ser	 sexualmente
promíscuo	 e	 beberrão.15	 Ele	 foi	 demitido	 por	 seu	 empregador,	 porque	 não	 era
confiável.	Depois	disso,	entrou	e	saiu	de	uma	série	de	empregos,	passando	de	um
serviço	para	outro.	Por	 fim,	saiu	em	 turnê	com	a	haste	de	socar	e	apareceu	no
Barnum’s	American	Museum,	em	Nova	York,	e	em	outros	espetáculos	públicos
(ver	 Figura	 5.3).	 Entre	 seus	 muitos	 trabalhos	 está	 uma	 pousada	 em	 Hanover,
New	Hampshire,	 em	1851,	onde	cuidava	de	cavalos.	Aventureiro	espirituoso	e
audaz,	ele	passou	vários	anos	no	Chile	como	motorista	de	diligências	antes	de
viajar	para	a	Califórnia,	onde	trabalhou	em	uma	série	de	fazendas	até	sua	morte
prematura,	em	21	de	maio	de	1860,	após	uma	série	de	crises	convulsivas.	Apesar
de	uma	recuperação	mais	notável	do	que	o	esperado	para	uma	ferida	mortal,	a
haste	 de	 socar	 que	 carregou	 consigo	 pelo	 resto	 de	 sua	 vida	 por	 fim	 levou	 a
melhor	sobre	ele.
O	evento	foi	tão	notável	que	os	médicos	da	época	zombaram	da	ideia	de	que



alguém	 poderia	 sobreviver	 a	 tal	 ferimento,	 e	 consideravam	 o	 caso	 uma
brincadeira.	Não	podia	ser	verdade.	Embora	de	fato	fosse	um	caso	real,	poderia,
no	entanto,	 ser	único?	Danos	acidentais	ao	córtex	pré-frontal	podem	realmente
transformar	um	indivíduo	normal	e	cumpridor	da	lei	em	um	sujeito	antissocial,
inconstante	e	semelhante	a	um	psicopata?





Figura	5.3	Phineas	Gage,	no	Barnum’s	American	Museum,	segurando	a	haste	que	destruiu	seu	córtex	pré-
frontal.

De	 volta	 aos	 laboratórios	 de	 António	 Damásio	 e	 de	 outros	 profissionais,	 a
resposta	pode	ser	encontrada.	Um	grande	corpo	de	evidências	já	demonstrou	de
modo	convincente	que	adultos	com	lesões	na	cabeça	que	danificam	o	córtex	pré-
frontal	 –	 especialmente	 a	 região	 ventral	 inferior	 –	 de	 fato	 mostram
comportamento	antissocial	desinibido	e	impulsivo,	em	desacordo	com	as	normas
da	sociedade.16
Mas	 você	 poderia	 contrariar	 dizendo	 que	 os	 adultos	 têm	 cérebros

relativamente	 fixos.	 E	 em	 relação	 às	 crianças,	 cujos	 cérebros	 em
desenvolvimento	mostram	uma	plasticidade	muito	maior?	Danos	ao	córtex	pré-
frontal	 em	 jovens	 também	 levam	 a	 comportamento	 antissocial?	A	 esmagadora
maioria	 dos	 estudos	 sobre	 as	 mudanças	 comportamentais	 subsequentes	 a
ferimentos	na	cabeça	em	crianças	encontrou	que	é	comum	as	 lesões	 levarem	a
transtorno	 da	 conduta	 e	 problemas	 de	 comportamento	 externalizados.17,18
Enquanto	 algumas	 crianças	 desenvolvem	 problemas	 de	 comportamento
internalizados,	como	a	ansiedade	e	a	depressão,19	em	geral	há	pouca	dúvida	de
que	 os	 ferimentos	 na	 cabeça	 predispõem	 a	 um	 comportamento	 impulsivo	 e
desregulado.20
Mas	e	se	o	dano	ao	córtex	pré-frontal	ocorrer	muito	precocemente	durante	a

infância?	É	evidente	que	o	cérebro	apresenta	enorme	plasticidade	nessa	fase	do
desenvolvimento,	possibilitando	a	recuperação	de	funções	perdidas	e	a	retomada
da	normalidade.	Casos	clínicos	desses	danos	pré-frontais	seletivos	são	raros,	mas
eles	confirmam	que	as	 lesões	pré-frontais	ocorridas	muito	cedo	na	vida	podem
levar	 diretamente	 a	 um	 comportamento	 antissocial	 e	 agressivo.	Um	 estudo	 do
laboratório	de	Damásio	descreveu	dois	casos	–	um	de	uma	menina	e	outro	de	um
menino	 –	 de	 lesões	 seletivas	 no	 córtex	 pré-frontal	 nos	 primeiros	 16	meses	 de
vida.21	Ambos	mostraram	comportamento	antissocial	precoce	que	evoluiu	para
delinquência	na	adolescência	e	comportamento	criminoso	na	idade	adulta,	o	qual
incluía	 formas	 impulsivas	 agressivas	 e	 não	 agressivas	 de	 comportamento
antissocial.	 Ambos	 também	 tiveram	 déficits	 autonômicos,	 prejuízo	 nas
habilidades	de	tomada	de	decisão	e	déficits	no	aprendizado	a	partir	de	feedback.
Mais	uma	vez,	encontramos	a	 tríade	de	 traços	que	Antoine	Bechara	e	António
Damásio	 documentaram	 claramente	 em	pessoas	 que	 sofrem	danos	 pré-frontais
na	 idade	 adulta	 –	 comportamento	 psicopático,	 deficiências	 autonômicas	 e



redução	em	marcadores	somáticos.
Eu	sei	o	que	você	está	pensando.	A	clara	limitação	é	que	estamos	lidando	com

apenas	dois	casos	–	um	caso	a	mais	do	que	o	apresentado	por	Phineas	Gage.	No
entanto,	outro	laboratório	descreveu	nove	casos	de	crianças	que	sofreram	lesões
frontais	nos	primeiros	10	anos	de	vida.22	Todos	os	nove	indivíduos	apresentaram
problemas	 comportamentais	 após	 as	 lesões,	 com	 sete	 deles	 desenvolvendo
transtornos	 da	 conduta.	 Mesmo	 nos	 dois	 casos	 restantes,	 ambos	 exibiam
comportamento	incontrolável	ou	lábil	e	impulsivo.
Esses	casos,	quando	analisados	em	conjunto,	sugerem	com	veemência	que	os

danos	 ao	 córtex	 pré-frontal	 podem	 levar	 diretamente	 a	 um	 comportamento
antissocial	 e	 agressivo.	 É	 um	 ponto	 importante.	 As	 pesquisas	 com	 imagens
cerebrais	mostram	que	assassinos	e	 indivíduos	com	personalidades	antissociais
têm	anormalidades	pré-frontais,	o	que	demonstra	a	existência	dessa	relação.	Mas
são	 as	 deficiências	 pré-frontais	 estruturais	 e	 funcionais	 que	 causam	 a
criminalidade	 e	 a	 violência	 ou	 é	 a	 violência	 que	 causa	 o	 dano	 cerebral?
Criminosos	violentos	costumam	se	envolver	em	brigas	e,	assim,	podem	adquirir
lesões	“contusas”	na	cabeça:	o	crânio	não	é	fraturado,	mas	há	danos	internos	ao
cérebro.	 É	 certamente	 possível,	 embora	 sejam	 reveladores	 os	 estudos	 de	 caso
que	mostram	que	deficiências	neurológicas	pré-frontais	na	infância,	adolescência
e	 idade	 adulta	 são	 posteriormente	 seguidas	 por	 comportamento	 antissocial,
agressivo	e	do	tipo	psicopático.	Eles	fornecem	um	impressionante	apoio	a	uma
explicação	causal	que	evolui	das	deficiências	pré-frontais	 a	uma	personalidade
desinibida	e	à	violência.

Cavando	mais	fundo	no	córtex	pré-frontal

Temos	 visto,	 a	 partir	 de	 exames	 de	 ressonância	 magnética,	 que	 indivíduos
antissociais	 da	 comunidade	 têm	 deficiências	 estruturais	 no	 cérebro.	 Também
vimos	a	partir	do	quadro	clínico	que	pacientes	com	danos	estruturais	pré-frontais
decorrentes	de	 lesões	na	 cabeça	desenvolvem	um	comportamento	 antissocial	 e
uma	 perda	 de	 marcadores	 somáticos,	 resultando	 em	 decisões	 ruins	 e
comportamento	 social	 mal-adaptativo.	 Estávamos,	 portanto,	 encontrando
semelhanças	 interessantes	entre	nossos	 trabalhadores	 temporários	antissociais	e
os	 casos	 clínicos	 neurológicos	 de	 António	 Damásio	 e	 seus	 colaboradores.
Estávamos	 empolgados	 com	essas	 descobertas	 iniciais	 e	 queríamos	 aprofundar
esses	achados	paralelos	da	comunidade	para	a	clínica.	Duas	questões	específicas



vieram	à	tona.
Em	primeiro	 lugar,	 os	 prejuízos	 emocionais	 e	 autonômicos	 nos	 pacientes	 de

Damásio	 e	 Bechara	 que	 sofreram	 lesão	 na	 cabeça	 levantaram	 a	 questão	 de
nossos	 trabalhadores	 temporários	 antissociais	 também	 apresentarem	 ou	 não
deficiências	 nos	 marcadores	 somáticos.	 Essa	 foi	 uma	 hipótese	 que	 testamos.
Como	 você	 pode	 se	 lembrar	 do	 Capítulo	 4,	 colocamos	 nossos	 indivíduos	 sob
uma	tarefa	estressante,	na	qual	tinham	de	falar	sobre	seus	piores	defeitos.	Como
apontado	 por	 Damásio,	 essa	 é	 uma	 tarefa	 muito	 apropriada	 no	 contexto	 da
hipótese	 do	 marcador	 somático,	 porque	 provoca	 emoções	 secundárias	 –
embaraço,	 vergonha,	 culpa	 –	 as	 quais	 são	 da	 alçada	 do	 córtex	 pré-frontal
ventral.23
Descobrimos	 que	 nossos	 indivíduos	 psicopáticos	 antissociais	 não	 só

apresentavam	uma	redução	de	volume	significativa	na	substância	cinzenta	pré-
frontal,	 mas	 também	 mostravam	 uma	 redução	 na	 condutância	 da	 pele	 e
reatividade	 da	 frequência	 cardíaca	 durante	 a	 tarefa	 social	 estressora.	 Com
certeza,	eles	tinham	falta	de	marcadores	somáticos,	assim	como	os	pacientes	de
Damásio	 com	 lesão	 pré-frontal.	 Além	 disso,	 quando	 dividimos	 nosso	 grupo
antissocial	 entre	 aqueles	 com	 volume	 de	 substância	 cinzenta	 pré-frontal
particularmente	baixo	e	aqueles	com	volume	quase	normal,	descobrimos	que	foi
o	primeiro	grupo	–	aqueles	 com	comprometimento	estrutural	pré-frontal	–	que
mostrou	 déficit	 nos	 marcadores	 somáticos.24	 Estávamos	 achando	 uma
interessante	 convergência	 das	 deficiências	 de	 marcadores	 somáticos,	 déficit
estrutural	 pré-frontal	 e	 comportamento	 antissocial,	 a	 qual	 tinha	 uma
impressionante	 semelhança	 com	 os	 achados	 dos	 pacientes	 de	 Damásio	 e
Bechara.
A	segunda	questão	dizia	respeito	à	localização	do	comprometimento	estrutural.

Onde	 exatamente	 no	 córtex	 pré-frontal	 de	 nossos	 indivíduos	 psicopáticos
antissociais	se	encontrava	a	redução	no	volume	de	substância	cinzenta?	Damásio
havia	escrito	um	editorial	sobre	os	nossos	achados	originais	questionando	se,	em
um	trabalho	futuro,	o	déficit	poderia	ser	localizado	nos	setores	orbitais	e	medial
do	 córtex	 pré-frontal.25	 Lembre-se	 que	 a	 haste	 entrou	 debaixo	 do	 olho	 de
Phineas	 Gage	 e	 viajou	 para	 cima	 até	 seu	 córtex	 pré-frontal.	 Hanna	 Damásio
demonstrou,	a	partir	de	sua	reconstrução	cuidadosa	e	rigorosa	do	acidente	com	o
pilão,	que	os	danos	ao	cérebro	de	Gage	estavam	 localizados	na	parte	ventral	e
orbitofrontal	–	região	inferior	–	e	também	nas	partes	medial	ou	média	do	córtex
pré-frontal.26	O	que	encontraríamos	se	fizéssemos	uma	análise	mais	detalhada	da



localização	 precisa	 da	 redução	 de	 volume	 pré-frontal	 em	 nossos	 indivíduos
antissociais?
Dividir	os	setores	do	córtex	pré-frontal	envolveu	uma	identificação	muito	mais

complexa	dos	marcos	dos	sulcos	e	rastreamento	de	fatias;	isso	levou	literalmente
anos	para	 ser	 concluído,	mas,	 por	 fim,	 chegamos	 lá.	É	possível	 ver,	 na	Figura
5.4,	o	que	 fizemos.	Você	está	olhando	de	 frente	para	um	de	nossos	 indivíduos
antissociais,	 e	 estamos	 analisando	 uma	 fatia	 do	 córtex	 frontal.	 De	 cima	 para
baixo,	movendo-se	 das	 12	 às	 6	 horas,	 essas	 regiões	 consistem	 do	 giro	 frontal
superior,	 giro	 frontal	 médio,	 giro	 frontal	 inferior,	 giro	 orbitofrontal	 e	 área
ventromedial.27	Em	qual	setor	vemos	uma	significativa	redução	de	volume	nos
pacientes	com	transtorno	da	personalidade	antissocial?



Figura	5.4	Visão	do	cérebro	mostrando	a	segmentação	do	córtex	pré-frontal	em	giros	a	fim	de	calcular	o
volume	cerebral	em	indivíduos	com	transtorno	da	personalidade	antissocial.

Três	 de	 cinco	 setores	 revelaram-se	 trunfos.	 Como	 António	 Damásio	 havia
previsto,	os	 indivíduos	antissociais	mostraram	uma	 redução	bilateral	de	9%	no
giro	 orbitofrontal,	 em	 conjunto	 com	 uma	 diminuição	 de	 16%	 no	 volume	 do
córtex	 pré-frontal	 ventromedial	 direito.	 É	 o	 comprometimento	 estrutural	 da
região	ventral	do	córtex	pré-frontal	que	parece	estar	particularmente	 implicado
em	 comportamentos	 antissociais,	 psicopáticos	 –	 a	 mesma	 região	 do	 cérebro
devastada	pela	haste	naquele	dia	fatídico	para	Phineas	Gage	em	1848.
O	terceiro	setor	nos	forneceu	uma	perspectiva	diferente,	mas	complementar,	a

considerar.	Nossos	indivíduos	antissociais	apresentavam	uma	redução	de	20%	no
volume	do	giro	frontal	médio	direito.	No	Capítulo	4,	discutimos	como	a	pesquisa
neuropsicológica	 havia	 mostrado	 um	 pior	 “funcionamento	 executivo”	 nos
indivíduos	 antissociais	 e	 psicopatas	 –	 redução	 da	 capacidade	 de	 planejar	 com
antecedência,	controlar	o	comportamento	e	tomar	decisões	apropriadas.	As	áreas
do	cérebro	classicamente	associadas	a	essas	funções	executivas	estão	no	córtex



pré-frontal	 dorsolateral.	 “Dorso”	 se	 refere	 ao	 topo,	 e	 “lateral”,	 ao	 lado;	 assim,
“dorsolateral”	é	a	parte	lateral	superior	do	córtex	pré-frontal.	Se	você	olhar	para
a	Figura	5.4,	é	exatamente	onde	o	giro	frontal	médio	está	localizado.	Além	disso,
se	 olharmos	 de	 modo	 ainda	 mais	 detalhado	 para	 o	 funcionamento	 dessa	 área
cerebral,	o	prejuízo	em	criminosos	antissociais	faz	bastante	sentido.
Vamos	 considerar	 algumas	 das	 funções	 normais	 da	 região	 frontal	 média

segundo	 estudos	 de	 imagens	 funcionais	 e	 lesões	 cerebrais	 –	 funções	 que
poderiam	muito	 bem	 estar	 prejudicadas	 nos	 criminosos.	 Em	 primeiro	 lugar,	 o
giro	frontal	médio,	composto	pelas	áreas	9,	10	e	46	de	Brodmann,	é	uma	parte
do	circuito	neural	útil	ao	condicionamento	do	medo.28	Vimos	anteriormente	que
criminosos	 e	 psicopatas	 têm	 problemas	 em	 relação	 a	 isso.	 Em	 segundo	 lugar,
atua	na	inibição	das	respostas	comportamentais,29	e	sabemos	que	os	agressores
com	 frequência	 mostram	 comportamento	 desinibido	 e	 impulsivo.30	 O	 giro
frontal	médio	também	está	envolvido	nas	decisões	morais,31	e	os	infratores	têm
prejuízo	no	julgamento	moral	e	quebram	limites	morais.32	Está,	ainda,	envolvido
na	 escolha	 de	 recompensas	 tardias	 em	 vez	 de	 imediatas,33	 e	 está	 bem
documentado	 que	 os	 agressores	 são	 menos	 capazes	 de	 adiar	 uma
gratificação.34,35	 É	 ativado	 pela	 empatia	 a	 estímulos	 dolorosos,36	 e	 indivíduos
antissociais	 não	 apresentam	 empatia.37	 Essa	 sub-região	 pré-frontal	 também	 é
ativada	quando	olhamos	internamente	e	avaliamos	nossos	próprios	pensamentos
e	sentimentos.38	Os	infratores	são	caracterizados	por	uma	falta	de	visão	sobre	o
mal	que	perpetram	sobre	as	pessoas	ao	seu	redor.39
É	 evidente	 que	 o	 giro	 frontal	 médio,	 significativamente	 comprometido	 em

pessoas	 com	 transtorno	 da	 personalidade	 antissocial,	 está	muito	 envolvido	 nas
características	 cognitivas,	 afetivas	 e	 comportamentais	 prejudicadas	 nos
indivíduos	antissociais.	Tais	deficiências,	por	 sua	vez,	contribuem	para	as	 suas
tendências	antissociais.	Assim,	podemos	completar	o	círculo	entre	a	estrutura	do
cérebro,	as	deficiências	funcionais	e	o	comportamento	antissocial.
Na	 mesma	 linha,	 a	 região	 ventral	 do	 córtex	 pré-frontal	 faz	 mais	 do	 que

propiciar	 a	 tomada	 de	 decisão	 eficaz.	 Sabemos	 que	 ela	 está	 envolvida	 no
controle	e	na	correção	do	comportamento	relacionado	à	punição40	e	naquilo	que
os	 neuropsicólogos	 chamam	 de	 “perseverança	 da	 resposta”.41	 E	 sim,	 os
infratores	 reincidentes	 ficam	 na	 porta-giratória	 das	 prisões.	 Eles	 parecem
incapazes	 de	 aprender	 com	 seus	 erros.	 Continuam	 apresentando	 as	 mesmas



respostas	comportamentais	que	anteriormente	resultaram	em	punição	e	prisão	–
o	que	os	psicólogos	chamam	de	perseveração.42	O	condicionamento	do	medo	é
outro	 processo	 controlado	 pelo	 córtex	 pré-frontal	 ventral,	 e	 vimos	 que	 os
agressores	têm	déficits	nessa	área.43	A	região	ventral	também	tem	sido	implicada
na	 compaixão	 e	 no	 cuidado	 com	 os	 outros,44	 bem	 como	 na	 sensibilidade	 ao
estado	 emocional	 dos	 outros.45	 Vamos	 admitir:	 todos	 nós	 sabemos	 que	 os
criminosos	 e	 psicopatas	 não	 são	 as	 pessoas	 mais	 carinhosas	 desse	 mundo.46

Assim	 como	 o	 giro	 frontal	 médio,	 a	 introspecção47	 e	 a	 desinibição
comportamental48	 também	 são	 responsabilidade	 dessa	 região	 ventromedial.	Os
infratores	 são	 desinibidos,	 e	 os	 psicopatas	 têm	 falta	 de	 autopercepção.
Curiosamente,	o	córtex	pré-frontal	ventral	 também	ajuda	a	 reduzir	 as	 emoções
negativas	durante	 as	 interações	 entre	pais	 e	 filhos,49	 e	 é	provável	que,	 quando
crianças,	os	infratores	tiveram	acessos	de	temperamento-birra	com	seus	pais.	A
regulação	 das	 emoções	 é	 outra	 função	 do	 córtex	 pré-frontal	 ventral,50	 e	 a
desregulação	emocional	caracteriza	os	indivíduos	impulsivamente	agressivos.51
Analisando	 em	 conjunto	 as	 estruturas	 dorsal	 e	 ventral,	 há	 razões	 muito

convincentes	para	acreditar	que	as	deficiências	estruturais	nessas	regiões	podem
dar	origem	a	um	conjunto	de	 fatores	de	 risco	 sociais,	 cognitivos	 e	 emocionais
que	predispõem	alguém	a	comportamento	e	personalidade	antissociais.	O	fato	de
as	 regiões	 frontais	 ventral	 e	 média	 do	 cérebro	 contribuírem	 para	 alguns	 dos
mesmos	 fatores	de	 risco	 funcionais	para	o	comportamento	antissocial	–	déficit
no	 condicionamento	 do	medo,	 falta	 de	 discernimento,	 desinibição	 –	 destaca	 a
importância	 desses	 fatores	 de	 risco	 neurocognitivos	 bem	 replicados.	 Também
nos	diz	que	um	desfecho	de	comportamento	antissocial	pode	ser	especialmente
provável	 quando	 ambas	 as	 regiões	 estão	 comprometidas	 do	 ponto	 de	 vista
estrutural.
Até	 agora,	 cavamos	mais	 fundo	 no	 córtex	 pré-frontal	 e	 descobrimos	 que	 os

giros	 frontais	 ventral	 e	 médio	 são	 os	 principais	 culpados	 quando	 se	 trata	 do
crime.	Mas	essas	 áreas	do	cérebro	 são	culpadas	não	 só	por	 seus	crimes,	 como
reivindicado.	Nosso	próximo	nível	de	sondagem	do	córtex	pré-frontal	implicará
essas	 mesmas	 sub-regiões	 em	 uma	 questão	 social	 diferente,	 mas	 igualmente
fundamental:	por	que	os	homens	são	mais	violentos	do	que	as	mulheres?

Cérebros	masculinos	–	mentes	criminosas



Não	há	como	escapar	do	 fato:	os	homens	são	mais	cruéis	do	que	as	mulheres.
Mas	 por	 quê?	 As	 diferenças	 entre	 os	 sexos	 no	 crime	 e	 violência	 têm	 sido
tradicionalmente	explicadas	pelas	diferenças	de	gênero	na	socialização.	Se	você
tem	uma	menina,	dá	a	ela	uma	boneca	para	cuidar.	Se	tem	um	menino,	dá	a	ele
uma	 arma	 de	 brinquedo	 para	 atirar	 nas	 outras	 crianças.	 Nós	 socializamos
meninos	e	meninas	de	modo	diferente,	e	é	por	isso	que	eles	são	mais	valentões
do	que	elas.	Aparentemente,	é	muito	simples.	Mas	os	cientistas	sociais	de	 fato
confirmam	isso?
Pode-se	encontrar	uma	resposta	explorando	a	geografia	do	córtex	pré-frontal.

O	que	eu	nunca	disse	a	você	sobre	nosso	estudo	com	os	empregados	temporários
é	que	começamos	testando	tanto	mulheres	como	homens,	mas	logo	desistimos	de
tentar	recrutar	pessoas	do	sexo	feminino.	Lá	fora,	vocês,	mulheres,	são	os	anjos
maravilhosos	que	 fazem	o	mundo	girar.	Somos	nós,	homens,	que	causamos	os
danos.	Havíamos	recrutado	apenas	17	mulheres	em	nossa	amostra,	mas	achamos
que	elas	não	estavam	nos	dando	muito	em	termos	de	criminalidade	e	violência.
Além	 disso,	 nossos	 recursos	 financeiros	 para	 o	 estudo	 eram	 escassos.	 Então,
quando	as	coisas	ficaram	difíceis,	dispensamos	as	damas	e	recrutamos	os	caras
durões.	 Analisando	 retrospectivamente,	 isso	 foi	 um	 erro,	 mas	 ainda	 tínhamos
uma	quantidade	suficiente	de	mulheres	em	nossa	amostra	para	testar	uma	contra-
hipótese	 para	 a	 socialização	 diferencial	 como	 a	 causa	 das	 diferenças	 entre	 os
sexos	 no	 crime.	 Será	 que	 existem	 diferenças	 cerebrais	 fundamentais	 entre
homens	e	mulheres	que	explicariam	por	que	os	homens	cometem	mais	crimes?
Comparamos	 homens	 e	 mulheres	 em	 relação	 aos	 volumes	 cerebrais	 pré-

frontais.	 Eles	 mostraram	 uma	 redução	 de	 volume	 de	 12,6%	 na	 substância
cinzenta	orbitofrontal	em	comparação	a	elas.52	Essa	é	a	parte	abaixo	do	córtex
pré-frontal.	Os	homens	 com	 redução	na	 substância	 cinzenta	 ventral	 eram	mais
antissociais	 do	 que	 aqueles	 cujos	 volumes	 dessa	 substância	 eram	 normais.	 Já
havíamos	visto	isso	antes,	mas	era	novo	em	nossas	análises	que	as	mulheres	com
redução	em	tal	volume	eram	mais	antissociais	do	que	aquelas	com	volumes	de
substância	 cinzenta	 normais.	 Nós	 encontramos	 em	 mulheres	 antissociais	 o
mesmo	efeito	cerebral	visto	em	homens	antissociais.	Mantenha	essas	descobertas
na	memória	de	trabalho	do	seu	córtex	pré-frontal	por	um	minuto.
Obviamente,	 encontramos	que	os	homens	 são	mais	 antissociais	 e	 criminosos

do	que	as	mulheres,	replicando	um	achado	mundial.	Não	é	grande	coisa.	Mas,	e
se	 olharmos	 de	 novo	 para	 essa	 diferença	 entre	 os	 sexos	 no	 crime,	 dessa	 vez
controlando	para	a	diferença	de	sexo	no	volume	de	substância	cinzenta	ventral?



Se	 igualarmos	 estatisticamente	 homens	 e	 mulheres	 em	 termos	 de	 seu	 volume
ventral,	cortamos	a	diferença	entre	os	sexos	no	crime	em	77%.53	Portanto,	mais
da	metade	 da	 razão	 pela	 qual	 os	 homens	 e	mulheres	 diferem	 no	 crime	 parece
devida	ao	fato	de	que	seus	cérebros	são	fisicamente	distintos.
Não	 estou	 dizendo	 que	 toda	 a	 diferença	 entre	 os	 sexos	 no	 crime	 pode	 ser

imputada	ao	cérebro,	e	com	certeza	não	estou	dizendo	que	devemos	 ignorar	as
distinções	de	 socialização	 e	outras	 influências	 sociais	 e	 parentais.	O	que	 estou
discutindo	é	que	existem	diferenças	neurobiológicas	fundamentais	entre	homens
e	mulheres	que	podem	ajudar	a	explicar	essa	distinção.	É	 também	notável	que
tenhamos	encontrado	diferenças	entre	os	sexos	nos	mesmos	setores	frontais	que
estão	 ligados	 ao	 comportamento	 antissocial	 –	 homens	 e	mulheres	 não	 diferem
nos	setores	pré-frontais	que	não	estão	relacionados	ao	crime.
Esses	 achados	não	vêm	do	nada.	As	diferenças	 entre	os	 sexos	na	 substância

cinzenta	 pré-frontal	 foram	 documentadas	 em	 vários	 outros	 estudos	 que
utilizaram	a	ressonância	magnética.	Uma	pesquisa	com	imagens	encontrou	uma
redução	 de	 16,7%	 no	 volume	 orbitofrontal	 nos	 homens	 em	 comparação	 às
mulheres.54	 Três	 outros	 estudos	 encontraram	 essa	 mesma	 diferença	 entre	 os
sexos,55	 incluindo	 um	 grande	 trabalho	 com	 465	 adultos	 normais.56	 Relata-se
também	que,	em	comparação	às	mulheres,	os	homens	mostram	menor	ativação
do	córtex	orbitofrontal	ao	realizar	uma	ampla	variedade	de	 tarefas	cognitivas	e
emocionais,	 incluindo	 a	 fluência	 verbal,57	 a	 memória	 de	 trabalho,58	 o
processamento	de	estímulos	ameaçadores59	e	a	memória	de	trabalho	durante	um
contexto	 emocional	 negativo.60	 Os	 cérebros	 masculinos	 são	 simplesmente
diferentes	 dos	 femininos,	 e	 é	 inútil	 encobrir	 e	 ignorar	 essas	 distinções
fundamentais.

Três	batidas	na	tecla	da	cautela

A	situação	até	agora	é	mais	ou	menos	a	seguinte:	Vimos	que	os	agressores	têm
uma	 deficiência	 estrutural	 no	 córtex	 pré-frontal,	 bem	 como	 um	 mau
funcionamento	 dessa	 mesma	 região	 do	 cérebro.	 Documentamos,	 em	 uma
metanálise	 de	 43	 estudos	 que	 utilizaram	 imagens	 cerebrais	 de	 criminosos,
envolvendo	1.262	indivíduos,	que	esses	déficits	estruturais	e	funcionais	do	pré-
frontal	 são	 achados	 replicáveis.61	 O	 comprometimento	 estrutural	 pré-frontal



explica,	 em	 parte,	 a	 diferença	 entre	 os	 sexos	 no	 crime.	 É	 difícil	 escapar	 da
conclusão	 de	 que	 o	 prejuízo	 nessa	 região	 do	 cérebro	 –	 por	 causas	 ambientais,
genéticas	ou	ambas	–	predispõe	alguns	a	um	estilo	de	vida	antissocial,	impulsivo
e	desinibido.
Antes	 de	 prosseguir,	 porém,	 vamos	 destacar	 um	 fato	 importante:	 nenhuma

causa	 proposta	 para	 a	 agressão	 –	 seja	 ela	 social	 ou	 neurobiológica	 –	 resulta
inevitavelmente	 em	 crime	 e	 violência.	 Enquanto	 o	 dramático	 caso	 de	 Phineas
Gage,	de	Vermont,	em	1848,	originalmente	configurou	a	teoria	da	disfunção	pré-
frontal	 do	 comportamento	 psicopata	 e	 antissocial,	 três	 outros	 casos	 clínicos
insistem	na	tecla	da	cautela	para	que	essa	teoria	não	seja	levada	muito	adiante.

O	Phineas	Gage	espanhol

O	primeiro	é	o	notável	caso	de	um	indivíduo	conhecido	como	o	Phineas	Gage
espanhol	–	aqui	chamado	de	PGE	–,	um	estudante	universitário	de	21	anos	que
viveu	em	Barcelona.	Era	1937,	a	Guerra	Civil	Espanhola	estava	em	seu	auge,	e
ninguém	estava	a	 salvo.	Em	um	dia	 fatídico,	PGE	se	viu	no	andar	de	cima	de
uma	casa,	sendo	perseguido	pelos	seus	opositores	na	luta.	Quase	encurralado,	ele
abriu	a	janela,	saiu	pelo	peitoril	e	fez	uma	ousada	tentativa	de	escapar	deslizando
pelo	cano	na	parede	de	fora.
Infelizmente	para	PGE,	o	 cano	era	velho	e	quebrou,	 afastando-se	da	parede.

PGE	 se	 agarrou	 a	 ele	 para	 salvar	 sua	 vida,	 caindo	 sobre	 um	 portão	 de	 setas
metálicas.	 Sua	 cabeça	 foi	 empalada	 no	 portão:	 uma	 seta	metálica	 entrou	 pelo
lado	 esquerdo	 da	 testa,	 lesionando	 o	 globo	 ocular	 esquerdo,	 e	 saiu	 pelo	 lado
direito.	A	seta	danificou	seletivamente	seu	córtex	pré-frontal,	assim	como	a	haste
de	metal	havia	aberto	um	buraco	discreto	no	cérebro	de	Phineas	Gage.
As	pessoas	chegaram	para	o	resgate.	Eles	conseguiram	cortar	a	barra,	e	PGE

permaneceu	consciente	o	tempo	todo	durante	esse	calvário.	Ele	até	ajudou	seus
resgatadores	a	tirá-lo	do	portão.	Tal	como	aconteceu	com	Gage,	eles	rapidamente
o	levaram	para	receber	atendimento	médico,	deixando-o	no	Hospital	de	la	Santa
Creu	i	Sant	Pau,	em	Barcelona.62	O	dano	ao	seu	córtex	pré-frontal	foi	bastante
extenso,	 e,	 assim	 como	 Gage,	 ele	 perdeu	 a	 visão	 do	 olho	 esquerdo.	 Também
como	Gage,	sobreviveu	ao	horrível	acidente,	e	não	demorou	muito	para	estar	em
pé	outra	vez,	criando	uma	nova	vida	para	si	mesmo.	E,	mais	uma	vez,	foi	de	fato
uma	nova	vida.	Assim	como	Gage,	ele	tornou-se	impaciente,	inquieto,	impulsivo
e	 vagava	 de	 um	 lado	 para	 o	 outro,	 incapaz	 de	 terminar	 adequadamente	 uma



tarefa	sequer.
No	entanto,	aqui	termina	o	surpreendente	paralelo	entre	o	Phineas	Gage	norte-

americano	e	o	espanhol.	Apesar	de	ter	a	disfunção	executiva	que	se	espera	de	um
ferimento	 na	 cabeça	 como	 esse,	 e	 apesar	 de	 sua	 impulsividade,	 PGE	 não
desenvolveu	a	personalidade	psicopática	antissocial	que	caracterizou	Gage.	Por
que	não?
A	resposta,	mais	uma	vez,	se	encontra,	pelo	menos	em	parte,	no	ambiente.	No

momento	do	acidente,	PGE	estava	noivo	de	sua	namorada	de	infância.	Como	foi
dito	uma	vez	em	Roma,	amore	vincit	omnia	–	o	amor	conquista	tudo.	E	mais:	em
Barcelona,	o	amor	ajudou	a	dominar	as	 sequelas	antissociais	que	normalmente
poderiam	ser	esperadas	desse	terrível	dano	pré-frontal.	A	amada	de	PGE	estava
junto	dele,	e	três	anos	depois	do	horrível	acidente,	eles	se	casaram.	Ao	contrário
de	Gage,	PGE	teve	o	apoio	da	parceira,	e	seu	sistema	de	apoio	não	termina	aí.
Pelo	resto	de	sua	vida,	ele	pôde	manter	um	emprego	estável	em	um	único	local,
ao	contrário	de	Gage,	que	perambulou	por	um	período	significativo	de	sua	vida.
Como	isso	poderia	ser	possível,	você	pode	dizer.	Você	está	agora	se	tornando

um	neuropsicólogo	hábil,	e	sabe	que	a	lesão	pré-frontal,	invariavelmente,	leva	à
incapacidade	de	manter	a	atenção,	completar	uma	tarefa,	mudar	estratégias	para
enfrentar	os	problemas	e	planejar	com	antecedência.	Isso	era	verdade	para	PGE,
que	mostrou	 deficiências	 significativas	 nas	 tarefas	 executivas	 do	 lobo	 frontal.
Mas	o	ambiente,	mais	uma	vez,	 é	 a	 resposta.	Seus	pais	 eram	 ricos	e	donos	da
empresa	 familiar	 na	 qual	 PGE	 trabalhou	 pelo	 restante	 de	 sua	 vida.	 Seu	 mau
funcionamento	executivo	 significava	que	ele	nunca	 seria	um	bom	profissional.
Ele	 podia	 desempenhar	 apenas	 tarefas	manuais	 básicas,	 e	 sempre	 tinha	 de	 ser
supervisionado	 e	 verificado	 atentamente.	 No	 entanto,	 não	 deixava	 de	 ser	 uma
ocupação,	e	com	ela	veio	a	segurança	e	a	capacidade	de	trabalhar.
A	sra.	Sorte	ainda	não	havia	terminado	com	PGE.	Ele	não	só	teve	uma	esposa

dedicada	 e	 pais	 abastados	 e	 afetuosos	 para	 apoiá-lo,	 como	 também	 teve	 dois
filhos	 amorosos	 que	 estavam	 destinados	 a	 desempenhar	 um	 papel	 em	 sua
reabilitação	psicossocial.	Nas	palavras	de	sua	filha:

Quando	criança,	percebi	que	meu	pai	era	uma	pessoa	“protegida”.	Quando
jovem,	 logo	 vi	 qual	 era	 o	 “problema”,	 embora	 eu	 sempre	 tivesse
suspeitado.	Aos	17	anos,	tornei-me	parte	dessa	proteção,	e	eu	ainda	sou.63

PGE	 pôde	 manter	 erguida	 sua	 cabeça	 danificada	 ao	 longo	 de	 sua	 vida.	 Ele
sempre	 foi	 capaz	 de	 trazer	 o	 sustento	 para	 casa	 depois	 do	 dia	 duro.	 Tinha
capacidade	de	trabalhar.	Tinha	o	propósito	familiar.	Tinha	amor	em	sua	vida	de



todos	os	lados.	Como	muitos	de	vocês	provavelmente	sabem,	se	refletirem	sobre
episódios	 em	 suas	 próprias	 vidas,	 o	 amor	 de	 fato	 pode	 superar	 enormes
adversidades.	 Para	 mim,	 esse	 caso	 destaca	 a	 importância	 vital	 de	 fatores	 de
proteção	psicossociais,	que	podem	proteger	contra	uma	vida	de	crime	em	caso
de	danos	pré-frontais	horrendos.
Tal	 como	 acontece	 com	 Gage,	 vemos	 em	 PGE	 um	 homem	 que	 não	 era

antissocial	 antes	 do	 acidente	 que	 causou	 o	 dano	 pré-frontal.	Vamos,	 agora,	 ao
nosso	 segundo	 caso,	 mas,	 dessa	 vez,	 nosso	 indivíduo	 era	 antissocial	 antes	 de
experimentar	uma	lesão	na	cabeça.

O	garoto	indisciplinado	de	Utah	e	a	roleta-russa

Esse	 segundo	 estudo	 de	 caso	 remonta	 aproximadamente	 ao	 ano	 2000	 e	 diz
respeito	a	um	menino	de	13	anos,	de	Utah.64	Na	maior	parte	de	sua	curta	vida,
ele	foi	um	verdadeiro	verme,	com	uma	história	bem	documentada	de	transtorno
da	conduta,	assunção	de	riscos,	hiperatividade	e	transtorno	de	déficit	de	atenção.
Infelizmente,	 os	 pais	 do	 jovem	 tinham	 há	 muito	 tempo	 perdido	 seus	 direitos
parentais,	 e	 ele	 vivia	 em	 um	 lar	 adotivo.	 Era	 um	 garoto	 mau,	 mas	 tenha	 em
mente	que	os	genes	e	um	ambiente	domiciliar	precoce	negativo	provavelmente
trabalharam	contra	ele	para	torná-lo	o	que	era.
Um	 dia,	 o	 rapaz	 estava	 brincando	 de	 roleta-russa	 sozinho	 com	 uma	 pistola

calibre	 22.	 Afinal,	 apesar	 da	 beleza	 natural	 daquele	 Estado,	 o	 que	 mais	 um
menino	hiperativo	 com	 transtorno	da	 conduta	 e	 em	busca	de	 estimulação	 teria
para	fazer	em	Utah?	Com	a	pistola	debaixo	do	queixo	e	o	cano	apontando	para
cima,	ele	puxou	o	gatilho.	A	câmara	carregada	virou,	a	roda	da	fortuna	girou	e	a
pistola	 disparou.	 Ele	 conseguiu	 fazer	 um	 buraco	 através	 de	 seu	 córtex	 pré-
frontal.
Mais	uma	vez,	nosso	indivíduo	foi	levado	às	pressas	para	o	hospital.	Mais	uma

vez,	 por	 milagre	 ele	 sobreviveu	 à	 sua	 brincadeira	 mortal.	 A	 tomografia
computadorizada	realizada	logo	que	chegou	ao	hospital	mostrou	que	a	bala	havia
aberto	 um	buraco	 limpo	 através	 de	 seu	 cérebro,	 danificando	 de	modo	 seletivo
exatamente	 a	 parte	 do	meio	 de	 seu	 córtex	 pré-frontal,	 do	mesmo	modo	 que	 o
córtex	pré-frontal	medial	 de	Phineas	Gage	havia	 sido	danificado	pela	haste	 de
metal.	Se	ele	quisesse	acertar	de	propósito	apenas	parte	da	linha	média	do	córtex
pré-frontal	 medial,	 o	 pobre	 rapaz	 francamente	 não	 teria	 feito	 um	 trabalho
melhor.



O	aspecto	mais	incomum	desse	caso	é,	bem,	nada.	Quer	dizer,	nada	incomum
de	 verdade	 aconteceu	 depois.	Apesar	 de	 perder	 na	 roleta-russa,	 o	menino	 não
teve	um	final	tão	ruim.	Seus	assistentes	sociais,	pais	adotivos,	psicólogos	e	todas
as	 autoridades	 judiciais	 que	 haviam	 cuidado	 de	 seu	 caso	 concordaram	que	 ele
permaneceu	 completamente	 inalterado	 pelo	 dano	 cerebral.	 Ele	 era	 o	 mesmo
garoto	 indisciplinado,	 com	 transtorno	 da	 conduta,	 que	 sempre	 havia	 sido.	 Ele
não	piorou.	Nem	sequer	apresentou	quaisquer	déficits	cognitivos	adicionais.
Como	dizem	os	norte-americanos,	“e	aí?”.	O	neuropsicólogo	Erin	Bigler,	que

relatou	esse	caso,	argumentou	que	o	adolescente	tinha	conseguido	acertar	apenas
a	parte	de	seu	córtex	pré-frontal	medial	que	já	era	disfuncional,	a	porção	que	já
causava	 o	 transtorno	 da	 conduta	 inicialmente.	 Esse	 segundo	 estudo	 de	 caso
destaca	uma	banalidade	–	a	de	que	o	dano	pré-frontal	(independentemente	de	sua
causa)	 nem	 sempre	 resulta	 em	 mudança	 de	 comportamento	 na	 direção
antissocial,	sobretudo	se,	ao	contrário	dos	casos	dos	Phineas	Gage	estadunidense
e	espanhol,	o	indivíduo	não	era	normal	no	início.

O	homem	do	arco	da	Filadélfia

Nosso	terceiro	caso	leva	esse	princípio	a	outro	nível.	Ele	enfatiza	a	ideia	de	que
pode	haver	 diferenças	 importantes	 no	desfecho	 em	caso	de	danos	pré-frontais.
Estamos	 lidando	 com	 um	 indivíduo	 que	 apresentava	 uma	 condição	 antissocial
preexistente	 profundamente	 enraizada	 e	 que	 sofre	 outro	 acidente	 igual	 ao	 de
Gage,	como	aconteceu	no	caso	da	roleta-russa	de	Utah.	Mas,	nessa	ocasião,	há
uma	mudança	surpreendente	no	comportamento	após	o	acidente.
Esse	caso	trata	de	um	homem	de	33	anos	da	Filadélfia,	que	teve	uma	história

repleta	de	comportamento	antissocial	e	agressivo	durante	 toda	a	sua	vida	–	um
curso	 de	 vida	 de	 agressor	 reincidente	 que	 era	 patologicamente	 agressivo.
Também	 estava	 deprimido.	 Na	 verdade,	 muito	 deprimido.	 Ele	 decidiu	 acabar
com	 sua	 vida	 –	 mas	 de	 uma	 maneira	 incomum.	 Pegou	 uma	 besta	 (um	 arco
medieval)	 –	 de	 modo	 notavelmente	 reminiscente	 ao	 caso	 da	 roleta-russa	 –,
colocou	o	 arco	debaixo	de	 seu	queixo,	 com	o	dardo	da	 flecha	 apontando	para
cima,	e	soltou	o	gatilho.
Como	 o	 pilão,	 o	 dardo	 atingiu	 exatamente	 seu	 córtex	 pré-frontal,	 e,	 como

ocorreu	 no	 caso	 do	 Phineas	 Gage	 espanhol,	 o	 projétil	 mortal	 se	 alojou
firmemente	em	seu	cérebro.	Como	as	outras	vítimas	que	testemunhamos,	ele	foi
levado	 com	 rapidez	 para	 receber	 atendimento	 médico.	 Mais	 uma	 vez,	 é	 uma



estranha	 história	 de	 sobrevivência.	 Esse	 homem	 infeliz	 e	 profundamente
perturbado	foi	levado	para	o	hospital	universitário	em	que	trabalho	–	o	Hospital
da	University	of	Pennsylvania	–	a	fim	de	ter	o	dardo	extraído	de	seu	cérebro.	Ele
danificou	 seletivamente	 o	 córtex	 pré-frontal	 medial,	 tal	 como	 havia	 ocorrido
com	 Gage	 e	 com	 nosso	 caso	 da	 roleta-russa.	 Nos	 três	 casos,	 os	 projéteis
percorreram,	 em	 essência,	 o	 mesmo	 percurso,	 entrando	 pela	 parte	 inferior	 da
cabeça	e	saindo	pelo	topo	da	parte	frontal	do	crânio.
Houve	 uma	 nova	 reviravolta	 no	 caso.	 Tal	 como	 aconteceu	 com	 Gage,	 o

homem	do	arco	da	Filadélfia	mudou	radicalmente	pelo	dano	pré-frontal	–	mas	no
sentido	 oposto.	 Gage	 havia	 se	 transformado	 de	 um	 homem	 normal	 em	 um
indivíduo	 parecido	 com	 um	 psicopata.	 O	 homem	 do	 arco	 da	 Filadélfia	 se
transformou	de	um	 indivíduo	 irritável,	agressivo,	antissocial	e	emocionalmente
instável	em	um	homem	calmo,	dócil	e	contente.
A	 agressão	 patológica	 foi	 erradicada	 do	 dia	 para	 a	 noite.	 A	 depressão

desapareceu	 em	 um	 instante.	 Foi	 uma	 cura	 milagrosa.	 Na	 verdade,	 o	 único
sintoma	 neuropsiquiátrico	 resultante	 da	 lesão	 foi	 que,	 nas	 palavras	 de	 seu
médico,	 o	 homem	 outrora	 muito	 deprimido	 se	 tornou	 “inadequadamente
alegre”.65	Ele	simplesmente	se	animou.
Esse	terceiro	estudo	de	caso	revela	mais	uma	vez	a	complexidade	da	relação

entre	 o	 cérebro	 e	 o	 comportamento,	 bem	 como	 realça	 as	 notáveis	 diferenças
entre	os	desfechos	que	podem	ocorrer	em	função	de	danos	ao	córtex	pré-frontal.
No	caso	do	homem	do	arco	da	Filadélfia,	o	fato	de	esse	indivíduo	perturbado	e
deprimido	 ter	 ficado	 alegre	 após	 o	 acidente	 não	 é	 de	 todo	 surpreendente.	 A
jocosidade	 pueril	 é	 um	 sintoma	 neurológico	 de	 danos	 no	 córtex	 pré-frontal,	 e
isso	é	o	que	vemos	aqui.	Na	verdade,	a	jocosidade	pueril	também	caracterizou	o
Phineas	 Gage	 espanhol.	 Aparentemente,	 ele	 passou	 muito	 tempo	 contando	 as
mesmas	velhas	piadas	 e	 sendo	alegre	de	modo	excessivo.66	 Então,	 quando	 em
sua	 próxima	 festa	 de	 trabalho	 você	 encontrar	 aquele	 colega	 falador	 desinibido
extrovertido,	 que	 conta	 piadas	 ruins	 e	 ri	 como	 se	 não	 houvesse	 amanhã,	 faça
uma	nota	neurológica	para	si	mesmo	e	suspeite	de	uma	barra	ou	uma	flecha	–	ou
talvez	de	uma	simples	disfunção	no	lobo	frontal	decorrente	da	terceira	idade.
Claramente,	 devemos	 ser	 cautelosos	 com	 a	 nossa	 explicação	 do	 crime	 por

meio	 do	 córtex	 pré-frontal.	 Os	 danos	 a	 essa	 região	 nem	 sempre	 produzem	 o
comportamento	antissocial.	Contudo,	não	nos	esqueçamos	de	que,	em	geral,	há
uma	 ligação	 entre	 a	 estrutura	 pré-frontal	 e	 a	 violência,	 segundo	 estudos	 de
ressonância	 magnética	 e	 neurológicos.	 Por	 isso,	 temos	 de	 ser	 igualmente
cautelosos	para	não	descartar	a	hipótese	de	que	os	danos	pré-frontais	provocam



violência.
Vamos	 levar	 essa	 ideia	 um	 passo	 adiante	 do	 ponto	 de	 vista	 do

desenvolvimento.	 Estudos	 neurológicos	 nos	mostraram	 que	 os	 danos	 cerebrais
na	 infância	e	na	 idade	adulta	podem	aumentar	as	chances	de	violência.	Agora,
vamos	usar	a	ressonância	magnética	estrutural	para	delinear	mais	precisamente	o
momento	em	que	algo	vai	mal	no	desenvolvimento	do	cérebro	–	e,	aqui,	temos
de	voltar	para	antes	mesmo	do	nascimento.

Nascido	para	boxear?

Vimos,	 na	 introdução,	 que	 Cesare	 Lombroso	 estava	 fascinado	 com	 a	 ideia	 da
existência	 de	 uma	 diferença	 física	 no	 cérebro	 que	marcaria	 o	 criminoso	 nato.
Embora	 nenhum	 criminoso	 de	 fato	 “nasça	 malvado”,	 acredito	 que	 há	 uma
anormalidade	cerebral	no	“desenvolvimento	neurológico”	de	alguns	infratores	–
um	cérebro	que	não	cresce	exatamente	da	maneira	que	deveria.
Uma	 indicação	 de	mau	 desenvolvimento	 cerebral	 que	 ocorre	muito	 cedo	 na

vida	 é	 uma	 condição	 neurológica	 chamada	 de	 persistência	 do	 cavum	 do	 septo
pelúcido.	Normalmente,	todo	mundo	tem	dois	folhetos	de	substância	cinzenta	e
branca	fundidos,	o	chamado	“septo	pelúcido”,	separando	os	ventrículos	laterais	–
espaços	preenchidos	por	líquido	no	meio	do	órgão.	Você	pode	ver	o	espaço	preto
no	 cérebro	 normal	 na	 imagem	 da	 esquerda	 da	 Figura	 5.5,	 junto	 com	 o	 septo
pelúcido	 branco,	 linha	 que	 divide	 os	 ventrículos	 negros.	 Durante	 o
desenvolvimento	fetal,	há,	ainda,	uma	lacuna	cheia	de	líquido	semelhante	a	uma
caverna	 –	 ou	 “cavum”	 –	 entre	 esses	 dois	 folhetos.	Você	 pode	 ver	 essa	 lacuna
preta	 separando	 os	 dois	 folhetos	 brancos	 de	 septo	 pelúcido	 no	 cérebro
representado	na	imagem	à	direita	da	Figura	5.5.	Conforme	o	órgão	cresce,	com
rapidez,	durante	o	segundo	trimestre	de	gestação,	o	aumento	de	suas	estruturas
límbicas	e	da	linha	média	–	o	hipocampo,	a	amígdala,	o	septo	e	o	corpo	caloso	–
efetivamente	 pressiona	 os	 dois	 folhetos	 um	 contra	 o	 outro	 até	 que	 eles	 se
fundem.	Essa	fusão	é	concluída	entre	três	e	seis	meses	depois	do	nascimento.67
No	entanto,	quando	as	estruturas	límbicas	não	se	desenvolvem	do	modo	normal,
o	cavum	entre	os	dois	folhetos	permanece	–	daí	o	 termo	persistência	do	cavum
do	septo	pelúcido.
Quando	submetemos	o	cérebro	de	nossos	indivíduos	das	agências	de	trabalho

temporário	 à	 tomografia,	 descobrimos	 que	 19	 deles	 tinham	 persistência	 do
cavum	do	septo	pelúcido	–	justamente	como	o	mostrado	na	imagem	à	direita	da



Figura	5.5.	Chamamos	esse	grupo	de	cavum	–	aqueles	com	um	marcador	visível
de	 mau	 desenvolvimento	 cerebral	 muito	 precoce.	 Comparamos	 esse	 grupo	 a
indivíduos	com	cérebros	normais.	Aqueles	com	persistência	do	cavum	do	septo
pelúcido	 apresentaram	 pontuações	 significativamente	 maiores	 nas	 medidas	 de
psicopatia	 e	 de	 transtorno	 da	 personalidade	 antissocial	 em	 comparação	 aos
controles.	Eles	tinham	também	mais	acusações	e	condenações	por	crimes.68

Figura	5.5.

Essa	metodologia	de	pesquisa	é	a	de	“alto	risco	biológico”.	Você	não	a	vê	com
frequência.	 Selecionamos	 sujeitos	 com	 a	 anormalidade	 neurobiológica	 e	 os
comparamos	 àqueles	 sem	 a	 anomalia.	 Mas	 também	 podemos	 abordar	 essa
questão	 de	 outra	maneira.	Vamos	 pegar	 aqueles	 com	psicopatia	 e	 compará-los
aos	controles	não	antissociais	em	relação	ao	grau	de	persistência	do	cavum	do
septo	 pelúcido.	 A	 fusão	 do	 septo	 pelúcido	 de	 trás	 para	 a	 frente	 durante	 o
desenvolvimento	 fetal	 é,	 em	 parte,	 um	 processo	 contínuo.	 É	 mais	 ou	 menos
como	 fechar	 sua	 calça	 jeans:	 o	 zíper	 pode	 não	 fechar	 até	 o	 fim	 e	 deixar	 uma
lacuna.	Assim,	pode-se	medir	o	quanto	o	septo	pelúcido	“fecha”,	por	assim	dizer.
O	 que	 encontramos	 é	 que	 os	 psicopatas	 têm	 um	maior	 grau	 de	 fechamento

incompleto	 do	 septo	 pelúcido,	 o	 que	 reflete	 certo	 nível	 de	 interrupção	 no
desenvolvimento	do	cérebro.	Contudo,	isso	não	ocorre	só	na	psicopatia.	Também
ocorre	naqueles	com	transtorno	da	personalidade	antissocial,	bem	como	naqueles
com	 acusações	 e	 condenações	 criminais.	 Isso	 se	 dá	 em	 todo	 o	 espectro	 dos
comportamentos	antissociais.
Vemos	aqui,	na	metodologia	clínica	clássica	–	em	que	comparamos	indivíduos



com	 e	 sem	 um	 transtorno	 clínico	 –,	 uma	 convergência	 de	 achados	 que
correspondem	 aos	 da	 metodologia	 de	 alto	 risco	 biológico.	 Diferentes
metodologias	de	pesquisa	convergem	para	a	mesma	conclusão:	há	uma	base	para
o	crime	no	desenvolvimento	neurológico	precoce,	que	ocorre	antes	mesmo	de	a
criança	 nascer.	 A	 evidência	 para	 uma	 base	 neurodesenvolvimental	 do
comportamento	 criminoso	 e	 psicopático	 está	 crescendo.69	 Por	 mais	 que
criminologistas	tradicionais	e	sociólogos	odeiem	admitir	 isso,	Lombroso	estava
parcialmente	certo.
Nós	 não	 sabemos	 quais	 fatores	 específicos	 podem	 explicar	 o	 mau

desenvolvimento	 límbico	 que	 dá	 origem	 à	 persistência	 do	 cavum	 do	 septo
pelúcido.	Sabemos,	no	entanto,	que	o	uso	abusivo	de	álcool	pela	mãe	durante	a
gestação	 tem	 influência	 nisso.70	 Assim,	 enquanto	 a	 discussão	 de	 uma
anormalidade	 neurodesenvolvimental	 soa	 como	 destino	 genético,	 influências
ambientais,	 como	 a	 mãe	 fazer	 uso	 abusivo	 de	 álcool,	 podem	 ter	 a	 mesma
importância.
Há	uma	 reviravolta	 interessante	na	 ligação	entre	 a	persistência	do	cavum	 do

septo	 pelúcido	 e	 o	 crime.	 Em	 nosso	 estudo,	 descobrimos	 que	 o	 mau
desenvolvimento	do	cérebro	estava	ligado	de	modo	especial	a	características	de
personalidade	antissocial	relacionadas	ao	comportamento	antissocial	ao	longo	da
vida	–	coisas	como	o	desprezo	imprudente	para	consigo	e	com	os	outros,	a	falta
de	remorso	e	a	agressão.	Curiosamente,	os	boxeadores	são	mais	propensos	a	ter
persistência	 do	cavum	 do	 septo	 pelúcido	 do	 que	 os	 controles.	 Isso	 se	 deve	 ao
dano	cerebral	decorrente	de	ser	golpeado	no	ringue	de	boxe	ou	o	contrário?
Os	 pesquisadores	 acreditam	 que	 não.	 Em	 vez	 disso,	 eles	 têm	 elogiado	 a

provocativa	ideia	de	os	indivíduos	com	persistência	do	cavum	do	septo	pelúcido
terem	“nascido	para	boxear”.71	Sua	hipótese	é	a	de	que	a	persistência	do	cavum
do	 septo	 pelúcido	 predispõe	 o	 sujeito	 a	 desenvolver	 uma	 personalidade
agressiva,	e	aqueles	com	tendências	agressivas	são	mais	propensos	a	praticar	o
boxe,	fazendo	bom	uso	de	sua	agressividade	natural.	Mas	o	trauma	e	a	lesão	na
cabeça	 em	 nossos	 trabalhadores	 temporários	 poderiam	 resultar	 em	 uma
persistência	do	cavum	do	septo	pelúcido?	Controlamos	para	esses	 fatores,	bem
como	 para	 muitos	 aspectos	 de	 confusão	 psiquiátricos,	 e	 os	 resultados
permaneceram	inalterados.	A	persistência	do	cavum	do	septo	pelúcido	por	si	só
predispõe	as	pessoas	a	um	comportamento	antissocial,	psicopático	e	agressivo.
Para	alguns,	portanto,	é	um	transtorno	do	neurodesenvolvimento	precoce	que

tira	o	sistema	límbico	dos	eixos	e	coloca	os	indivíduos	no	caminho	para	o	crime.



Adicione	um	grau	de	disfunção	do	lobo	frontal,	e	eles	perdem	completamente	o
controle	de	seus	instintos	básicos	–	seja	o	sexo,	a	agressão	ou	ambos.

Amêndoas	destemidas

Vale	a	pena	reiterar	que	a	complexidade	do	cérebro	corresponde	à	complexidade
das	causas	do	crime.	Quando	aprendermos	mais	sobre	a	nossa	neurobiologia	nas
próximas	 décadas,	 veremos	 que	 vários	 sistemas	 cerebrais	 são	 cúmplices.
Cavamos	na	superfície	do	córtex	pré-frontal	até	os	abismos	mais	profundos	do
cérebro	 –	 a	 persistência	 do	 cavum	 do	 septo	 pelúcido.	 Para	 extrair	 mais
conhecimento	sobre	a	violência,	vamos	agora	nos	afastar	do	centro	desse	órgão	e
ir	 para	 o	 sistema	 límbico	 disfuncional,	 que	 parece	 não	 se	 desenvolver
corretamente	em	psicopatas.	O	principal	culpado	habita	nas	redondezas	neurais?
Acreditamos	que	seja	a	amígdala.
A	amígdala	 é	uma	estrutura	 em	 forma	de	 amêndoa	que	 se	 encontra	 em	uma

prega	cortical	profunda	no	interior	do	cérebro	–	uma	área	chamada	de	superfície
medial	 do	 lobo	 temporal.	Há	 uma	 em	 cada	 hemisfério	 do	 órgão,	 cerca	 de	 três
quartos	do	caminho	para	baixo	a	partir	do	topo,	conforme	vemos	na	Figura	5.6.
Essa	 parte	 do	 cérebro	 está	 envolvida	 de	 modo	 fundamental	 na	 geração	 das
emoções.	 Na	 mente	 dos	 neurocientistas,	 nenhuma	 área	 do	 órgão	 é	 mais
importante	para	as	emoções	do	que	ela.	Lembre-se	que	uma	das	características
marcantes	do	psicopata	é	a	falta	de	afeto	e	profundidade	emocional.	Justaponha
essa	 observação	 clínica	 evidente	 ao	 papel	 igualmente	 óbvio	 da	 amígdala	 na
geração	do	medo,	e	teremos	uma	hipótese	surpreendentemente	simples:	do	ponto
de	vista	estrutural,	a	amígdala	é	anormal	em	psicopatas.



Figura	5.6	Fatia	coronal	do	cérebro	mostrando	as	amígdalas	esquerda	e	direita	em	relação	à	base	do	órgão.

Apesar	 de	 sua	 aparente	 simplicidade,	 nunca	 alguém	 havia	 testado	 essa
hipótese,	 até	que	minha	equipe	e	eu	 submetemos	psicopatas	a	uma	 tomografia
computadorizada	 e	 realizamos	 uma	 análise	 detalhada	 de	 suas	 amígdalas
esquerda	 e	 direita.	 Em	 colaboração	 com	 nossos	 colegas	Art	 Toga	 e	Katherine
Narr,	 da	 UCLA,	 foram	 utilizadas	 técnicas	 de	 mapeamento	 de	 última	 geração
para	avaliar	a	morfologia	dessa	área	cerebral	em	psicopatas	e	controles.	Art	Toga
e	 seu	 laboratório	 tinham	 desenvolvido	 a	 capacidade	 de	 mapear	 as	 diferenças
entre	os	grupos,	em	uma	escala	de	pixel	a	pixel,	ao	 longo	da	amígdala.	Quase
todos	os	achados	de	pesquisas	de	imagens	funcionais	analisam	a	amígdala	como
uma	estrutura	unitária	–	 em	grande	parte	porque	os	padrões	de	ativação	vistos
são	 bastante	 amplos	 e	 não	 localizados	 em	 qualquer	 sub-região	 específica.
Contudo,	meu	astuto	aluno	de	graduação	de	Taiwan,	Yaling	Yang,	argumentou
que	a	 amígdala	 é,	 na	 realidade,	 composta	por	 treze	diferentes	 subestruturas	ou
núcleos,	cada	uma	com	funções	distintas.	Ela	estaria	deformada	em	psicopatas?
Em	caso	positivo,	quais	de	seus	núcleos	específicos	estão	comprometidos?
Yang	 descobriu	 que	 tanto	 a	 amígdala	 direita	 quanto	 a	 esquerda	 estão

prejudicadas	 nesses	 indivíduos	 –	 embora	 os	 déficits	 sejam	 maiores	 no	 lado
direito.	 Em	 geral,	 houve	 uma	 redução	 de	 18%	 no	 volume	 dessa	 estrutura	 em



psicopatas.72	Mas	quais	subáreas	específicas	dela	estão	comprometidas	do	ponto
de	 vista	 estrutural?	 Yang	 mapeou	 com	 brilhantismo	 os	 núcleos	 da	 amígdala
correspondentes.	 Três	 dos	 treze	 núcleos	 foram	 encontrados	 como
particularmente	 deformados	 em	 psicopatas	 –	 os	 núcleos	 central,	 basolateral	 e
cortical.	 As	 áreas	 específicas	 que	 estavam	 deformadas	 em	 psicopatas	 estão
sombreadas	na	Figura	5.6.	O	que	fazem	essas	três	sub-regiões?
O	núcleo	central	está	fortemente	envolvido	no	controle	das	funções	do	sistema

nervoso	autônomo	e	também	na	atenção	e	na	vigilância.73	Não	é	surpreendente,
portanto,	 que	 desempenhe	 um	 papel	 de	 particular	 importância	 no
condicionamento	clássico.	Já	vimos	que	o	condicionamento	do	medo	é	a	chave
para	 a	 consciência,	 e	 que	 os	 psicopatas	 e	 criminosos	 têm	 déficits	 de
condicionamento	 do	 medo,	 bem	 como	 de	 atenção.	 O	 núcleo	 basolateral	 é
importante	na	aprendizagem	da	evitação	–	o	aprendizado	de	não	fazer	coisas	que
resultem	em	punição.74	A	esse	respeito,	os	infratores	reincidentes	simplesmente
não	são	capazes	de	aprender	quando	desistir	de	comportamentos	criminosos	que
os	 fazem	 ser	 punidos	 com	 prisão.	 Mostrou-se	 que	 o	 núcleo	 cortical	 está
envolvido	em	comportamentos	parentais	positivos,	e	sabemos	o	que	os	péssimos
pais	psicopatas	fazem.	Somando	as	funções	dos	três	núcleos	da	amígdala	que	são
deficientes	 do	 ponto	 de	 vista	 estrutural,	 não	 é	 muito	 surpreendente	 que	 os
psicopatas	 sejam	 funcionalmente	 comprometidos	 em	 áreas	 importantes	 do
comportamento	pró-social.
Acreditamos	 que	 essas	 deficiências	 estruturais	 da	 amígdala	 possam	 ser

produto	do	mau	desenvolvimento	neural	fetal.	Ou	seja,	suspeitamos	que	algo	vá
muito	mal	em	relação	ao	modo	como	essa	estrutura	se	desenvolve	ao	longo	do
início	da	vida	em	psicopatas.	Poderia	 ser	o	 tipo	de	“prejuízo	à	 saúde”	precoce
que	 discutiremos	 mais	 tarde	 –	 como	 a	 exposição	 à	 nicotina	 e	 ao	 álcool	 –	 ou
algum	outro	teratógeno	que	interfira	no	desenvolvimento	límbico	normal,	assim
como	 vimos	 na	 persistência	 do	 cavum	 do	 septo	 pelúcido.	 Desse	 modo,	 isso
poderia	ter	uma	causa	ambiental.
Mas	também	pode	ser	genético.	Ao	contrário	do	córtex	pré-frontal	ventral	e	do

polo	 frontal	 (o	 polo	mais	 anterior	 do	 cérebro),	 que	 são	 bastante	 suscetíveis	 a
danos	 causados	 por	 ferimentos	 na	 cabeça,	 a	 amígdala,	 com	 sua	 localização	na
parte	profunda	do	órgão,	não	costuma	ser	afetada	por	agressões	ambientais.	Nós
não	podemos	simplesmente	ignorar	o	possível	papel	dos	genes	nas	deformações
estruturais	que	observamos	em	psicopatas.
Poderiam	 o	 crime	 e	 a	 psicopatia	 em	 si	 serem	 a	 causa	 das	 deformações	 da



amígdala?	 Características	 como	 frieza,	 insensibilidade	 e	 embotamento
emocional	poderiam,	de	algum	modo,	encolher	essa	estrutura	cerebral?	Afinal,
as	imagens	do	órgão	em	adultos	mostram	uma	correlação,	não	uma	causalidade.
O	 que	 nos	 ajudaria	 aqui	 são	 estudos	 longitudinais	 de	 tomografia
computadorizada	 do	 cérebro	 que	 analisassem	 crianças	 no	 início	 da	 vida	 e	 as
acompanhassem	 até	 a	 idade	 adulta	 para	 descobrir	 se	 o	 comprometimento	 da
amígdala	 precede	 o	 aparecimento	 de	 comportamentos	 antissociais	 no	 fim	 da
infância.
Não	 prenda	 a	 respiração.	 Tais	 estudos	 não	 foram	 realizados.	 Crianças

pequenas	não	ficam	paradas	nos	tomógrafos,	e	vai	demorar	bastante	tempo	antes
que	 os	 exames	 de	 imagem	 de	 pequenos	 pontos	 minúsculos	 sejam	 capazes	 de
demonstrar	se	uma	amígdala	anormal	prediz	a	violência	e	o	crime	na	vida	adulta.
No	 entanto,	 a	 análise	 dessa	 estrutura	 em	 psicopatas	 adultos	 prepara	 o	 terreno
para	a	 ideia	de	que	deficiências	nela	predispõem	as	pessoas	a	comportamentos
antissociais	e	psicopáticos	mais	tarde	na	vida	–	e	não	o	contrário.
O	 déficit	 no	 condicionamento	 do	 medo	 é	 um	 marcador	 sólido	 do	 mau

funcionamento	da	amígdala.	Como	vimos	no	Capítulo	4,	tal	déficit,	se	presente
em	 idade	muito	precoce,	 como	aos	3	 anos,	 predispõe	o	 indivíduo	 ao	 crime	20
anos	 depois.	 Yu	 Gao	 demonstrou	 de	 forma	 contundente	 uma	 ligação	 entre	 o
funcionamento	 da	 amígdala	 na	 primeira	 infância	 e	 o	 crime	 na	 vida	 adulta.	 A
causalidade	 ainda	 não	 pode	 ser	 afirmada,	 mas	 a	 ordenação	 temporal	 dessa
relação	 está	 sendo	 esclarecida.	 O	 mau	 condicionamento	 precede	 em	 muito	 o
crime.	Isso	é	perto	do	melhor	que	se	pode	fazer	para	demonstrar	a	causalidade,	e
os	 resultados	 de	 Yu	 Gao	 sugerem	 que	 o	 achado	 de	 Yaling	 Yang	 sobre
deformações	 estruturais	 na	 amígdala	 em	 psicopatas	 seja,	 bastante
provavelmente,	 uma	 predisposição	 causal	 para	 uma	 conduta	 insensível,	 fria.
Estudantes	 da	 China	 e	 de	 Taiwan	 se	 uniram	 para	 lutar	 contra	 a	 violência	 e
fizeram	 novas	 incursões	 científicas	 na	 compreensão	 da	 base	 cerebral	 para	 o
crime.

Patrulhando	os	cavalos-marinhos

Passando	 da	 região	 de	 controle	 frontal	 do	 cérebro	 para	 as	 áreas	 límbicas
emocionais	 mais	 profundas,	 estamos	 vendo	 sinais	 de	 que	 algo	 está
fundamentalmente	 errado	 na	 anatomia	 cerebral	 de	 criminosos.	 Suas	 anomalias
anatômicas	 não	 se	 restringem	 a	 essas	 regiões.	 Se	 nos	 deslocarmos	 um	 pouco



para	 trás	 da	 amígdala,	 chegaremos	 ao	 hipocampo.	 Trata-se	 de	 uma	 região
importantíssima,	 com	 a	 forma	 de	 um	 cavalo-marinho,	 que	 está	 envolvida	 em
uma	variedade	de	funções,	as	quais	vão	da	memória	à	capacidade	espacial.	Aqui
também	 encontramos	 uma	 anormalidade	 estrutural	 em	 psicopatas,	 mas	 de	 um
tipo	incomum.
Vimos	 antes	 como	 o	 funcionamento	 do	 hipocampo	 estava	 prejudicado	 em

criminosos.	 Essa	 anormalidade	 funcional	 provavelmente	 é	 causada	 por
anormalidades	 estruturais	 que	 têm	 sido	 observadas	 em	 um	 grande	 número	 de
estudos.	No	grupo	de	psicopatas	que	estudamos,	descobrimos	que	o	hipocampo
direito	 era	 significativamente	 maior	 do	 que	 o	 esquerdo.75	 Tal	 assimetria
estrutural	 ocorre	 também	 em	 pessoas	 normais,	 mas	 é	 muito	 mais	 forte	 em
psicopatas.	Curiosamente,	encontramos	essa	mesma	assimetria	na	nossa	amostra
de	assassinos,	dessa	vez	em	termos	de	função.76
Não	 se	 sabe	 ao	 certo	 o	 que	 provoca	 essa	 anomalia,	 mas	 há	 algumas	 pistas

interessantes.	Se	filhotes	de	ratos	são	movimentados	no	início	de	suas	vidas	para
diferentes	 “casas”,	 eles	 desenvolvem	 uma	 assimetria	 hipocampal	 exagerada:	 o
hipocampo	 direito	 cresce	 mais	 que	 o	 esquerdo.77	 Encontramos,	 em	 nossas
entrevistas	com	psicopatas,	que	eles	haviam	mudado	de	uma	casa	para	outra	com
muito	mais	frequência	do	que	os	controles	em	seus	primeiros	11	anos	de	vida	–
mais	de	sete	casas	diferentes	em	psicopatas	versus	três	nos	controles.
Outro	fator	é	a	exposição	fetal	ao	álcool.	Quando	os	cérebros	de	crianças	que

sofrem	 de	 síndrome	 alcoólica	 fetal	 são	 submetidos	 à	 tomografia
computadorizada,	 verifica-se	 que	 o	 maior	 volume	 do	 hipocampo	 direito
encontrado	em	controles	normais	é	exagerado	em	80%.78	Se	você	já	leu	estudos
de	 casos	 sobre	 assassinos,	 então	 duas	 pistas	 serão	 familiares.	O	 início	 de	 vida
dos	infratores	violentos	é	invariavelmente	caracterizado	por	lares	desfeitos,	mães
negligentes	 e	 que	 fazem	 uso	 abusivo	 de	 substâncias,	 bem	 como	 instabilidade.
Esses	 fatores,	 em	 conjunto,	 poderiam	 ser	 a	 causa	 ambiental	 da	 alteração
hipocampal	vista	em	psicopatas.
De	 mesmo	 modo,	 outros	 pesquisadores	 encontraram	 volumes	 totais	 do

hipocampo	 menores	 em	 alcoolistas	 violentos.79	 Em	 psicopatas,	 foram
encontradas	 depressões	 estruturais	 em	 áreas	 do	 hipocampo	 que	 atuam	 em
respostas	 autonômicas	 e	 no	 condicionamento	 do	 medo.80	 Igualmente,
observamos	uma	redução	no	volume	do	hipocampo	em	assassinos	da	China.81
O	que	 faz	o	hipocampo	além	de	ajudá-lo	a	 se	 lembrar	do	aniversário	do	seu



namorado	e	de	como	chegar	ao	Walmart	depois	de	sair	da	rodovia?	Ele	patrulha
as	águas	perigosas	da	emoção.	Por	um	lado,	é	extremamente	importante	associar
um	 local	 específico	 com	 a	 punição	 –	 algo	 que	 ajuda	 no	 condicionamento	 do
medo.82	Basta	se	lembrar	de	onde	você	estava	quando	uma	coisa	ruim	aconteceu
–	é	o	seu	hipocampo	que	o	está	ajudando	a	recordar.	Assim,	como	a	amígdala,	o
hipocampo	desempenha	um	papel	fundamental	no	condicionamento	do	medo	e
em	 outras	 modalidades	 de	 aprendizagem	 que	 constituem,	 em	 parte,	 a	 nossa
consciência	 –	 o	 anjo	 da	 guarda	 do	 comportamento.	 Os	 criminosos	 têm	 claros
déficits	 nessas	 áreas.	O	 hipocampo	 também	 é	 uma	 estrutura-chave	 no	 circuito
límbico	 que	 regula	 o	 comportamento	 emocional.83	 A	 partir	 de	 pesquisas	 com
animais,	sabemos	que	o	hipocampo	regula	a	agressão	por	meio	de	projeções	para
a	substância	cinzenta	periaquedutal	do	mesencéfalo	e	para	o	hipotálamo	lateral
perifornical.	Estas	são	estruturas	subcorticais	profundas	e	de	suma	 importância
na	 regulação	da	agressão,	 tanto	defensiva	quanto	 reativa,	bem	como	no	ataque
predatório.84	Por	exemplo,	os	ratos	com	lesões	no	hipocampo	ao	nascer	mostram
comportamento	 agressivo	 aumentado	 na	 idade	 adulta.85	 Essas	 anomalias
hipocampais	 podem	 estar	 ligadas	 à	 anormalidade	 de	 persistência	 do	 cavum	 do
septo	 pelúcido	 que	 acabamos	 de	 discutir,	 porque	 essa	 estrutura	 faz	 parte	 do
sistema	septo-hipocampal,	um	circuito	cerebral	que,	segundo	o	pesquisador	Joe
Newman,	atua	na	psicopatia.86
O	 hipocampo	 e	 a	 amígdala	 estão	 localizados	 na	 parte	 interna	 do	 seu	 córtex

temporal.	Mas	não	estão	bem	no	meio	do	seu	cérebro.	O	que	está	no	centro	é	o
corpo	caloso	–	uma	colossal	estrutura	de	mais	de	200	milhões	de	fibras	nervosas
que	conectam	seus	dois	hemisférios	cerebrais.	Essas	 fibras	–	a	coroa	radiada	–
irradiam	a	partir	 do	 seu	 cérebro	de	dentro	para	 fora,	 para	 as	 áreas	 externas	de
seus	 hemisférios	 cerebrais,	 interligando	 várias	 regiões	 diferentes.	 Medimos	 o
volume	do	corpo	caloso	e	da	coroa	radiada	e	descobrimos	que	ele	é	muito	maior
em	 psicopatas	 com	 transtorno	 da	 personalidade	 antissocial,	 e	 também	 é	 mais
longo.	Além	disso,	é	mais	fino.	Um	corpo	longo	e	fino	de	substância	branca.	É
como	 se	 houvesse	 muita	 conectividade	 no	 cérebro	 dos	 psicopatas	 –	 muita
conversa	cruzada	entre	os	dois	hemisférios.
O	 que	 vamos	 fazer	 com	 isso?	 Embora,	 muitas	 vezes,	 imaginemos	 os

psicopatas	como	vilões	antissociais	com	um	monte	de	características	negativas,
eles	 na	 verdade	 são	 muito	 divertidos.	 Eles	 têm	 uma	 série	 de	 características
positivas,	 especialmente	de	modo	 superficial.	Em	particular,	muitos	 psicopatas
têm	o	dom	da	palavra.	Eles	são	muito	simplistas,	muito	charmosos,	muito	bons



vigaristas,	 que	 podem	 convencê-lo	 de	 quase	 qualquer	 coisa.	 Robert	 Hare	 –
considerado	 por	 muitos	 um	 dos	 principais	 pesquisadores	 do	 mundo	 em
psicopatia	 –	 demonstrou,	 usando	 algo	 chamado	 de	 tarefa	 de	 escuta	 dicótica,87

que	 esses	 indivíduos	 são	 menos	 “lateralizados”	 para	 a	 linguagem.88

Encontramos	a	mesma	coisa	em	psicopatas	juvenis.89	O	que	isso	significa?	Em
muitos	 de	 nós,	 o	 hemisfério	 esquerdo	 é	 em	 grande	 parte	 responsável	 pelo
processamento	da	linguagem	–	a	qual	é	fortemente	lateralizada	para	o	hemisfério
esquerdo.	Contudo,	em	psicopatas,	é	mais	uma	mistura	de	ambos	os	hemisférios
esquerdo	e	direito.	Pode	 ser	por	 isso	que	eles	parecem	 tão	hábeis	do	ponto	de
vista	verbal.	Eles	têm	dois	hemisférios	–	e	não	um	–	que	podem	utilizados	para	o
processamento	da	 linguagem.	 Isso,	 por	 sua	 vez,	 poderia	 decorrer	 de	 um	corpo
caloso	com	maior	e	melhor	comunicação.
Temos	de	 lembrar	 que	os	 psicopatas	 são	um	grupo	 especial	 de	 criminosos	 e

que	 não	 podemos	 dizer	 a	 mesma	 coisa	 sobre	 infratores	 violentos	 comuns.
Contudo,	 independentemente	do	 seu	ponto	de	vista,	 os	psicopatas	parecem	ser
literalmente	“programados”	de	modo	diferente	do	restante	de	nós.

Conseguindo	as	provas

Nós	passamos	anatomicamente	da	superfície	do	cérebro	–	o	córtex	–	para	suas
regiões	 mais	 profundas	 –	 o	 subcórtex.	 Agora,	 vamos	 continuar	 nosso	 passeio
subterrâneo	para	 outra	 área	profunda:	 o	 corpo	 estriado.	Em	 termos	 evolutivos,
essa	é	uma	estrutura	cerebral	antiga	envolvida	em	uma	função	básica	comum	a
todas	 as	 espécies:	 o	 comportamento	 de	 busca	 de	 recompensa.	 Por	 bastante
tempo,	sentimos	em	nosso	laboratório	que	os	indivíduos	psicopáticos	podiam	ser
caracterizados	 por	 uma	 hipersensibilidade	 a	 recompensas.	 Quando	 há	 uma
chance	de	conseguir	a	mercadoria,	eles	parecem	ir	com	tudo	–	mesmo	correndo
o	risco	de	consequências	negativas.
O	 primeiro	 novo	 estudo	 que	 realizei	 quando	me	mudei	 de	Nottingham	 para

Los	Angeles	procurou	testar	essa	ideia.90	Eu	era	professor	assistente.	Tal	como
ocorre	para	todos	os	professores	assistentes,	quando	comecei,	a	vida	acadêmica
não	 era	 assim	 tão	 fácil.	 Eu	 estava	 envolvido	 em	 estudos	 na	 Inglaterra	 e	 em
Maurício,	mas	a	expectativa	era	a	de	montar	meu	próprio	laboratório	e	realizar
um	 trabalho	 independente	de	outros	pesquisadores,	a	 fim	de	estabelecer	minha
independência.	 Você	 precisa	mostrar	 que	 tem	 o	 que	 é	 preciso	 para	 prosseguir



sozinho.
Mais	fácil	dizer	do	que	fazer.	Senti-me	perdido	em	Los	Angeles.	Eu	não	tinha

um	centavo	para	pesquisa,	então	qualquer	que	fosse	o	estudo	que	fizesse,	teria	de
ser	 algo	 barato.	 Um	 golpe	 de	 sorte	 foi	 que	 eu	 tinha	 dois	 alunos	 que	 queriam
trabalhar	comigo	durante	o	verão,	além	de	Mary	O’Brien,	uma	estudante	de	pós-
graduação	 de	 um	 professor	 sênior	 que	 estava	 interessada	 no	 comportamento
antissocial	de	crianças.
O	próximo	bocado	de	 sorte	 foi	que	havia	um	bando	de	delinquentes	 juvenis

residindo	na	mesma	rua	do	bairro	de	Eagle	Rock	em	que	eu	morava.	Consegui	a
permissão	 da	 Suprema	 Corte	 da	 Califórnia	 para	 trabalhar	 com	 eles.	 Eles
moravam	 em	 uma	 casa	 como	 uma	 alternativa	 à	 condenação	 a	 uma	 instituição
fechada,	 e,	 para	 esses	 meninos	 adolescentes,	 participar	 de	 experimentos	 com
jovens	estudantes	universitárias	da	USC	não	era	desagradável.	Quarenta	dos	43
garotos	que	abordamos	concordaram	em	participar	do	estudo.
O	terceiro	golpe	de	sorte	foi	que,	enquanto	eu	abria	mão	do	suco	de	laranja	a

fim	 de	 economizar	 dinheiro	 para	 comprar	 uma	 casa,	 eu	 tinha	 um	 baralho	 de
cartas	e	algumas	fichas	de	pôquer	de	plástico.	Juntando	tudo,	isso	seria	suficiente
para	o	meu	primeiro	estudo	em	Los	Angeles.
Colocamos	os	infratores	para	disputar	um	jogo	de	cartas	parecido	com	o	que

vou	 descrever.	 Cada	 carta	 tinha	 um	 número.	 Para	 metade	 dos	 números,
selecionar	 suas	 respectivas	 cartas	 resultaria	 em	 ganhar	 uma	 ficha	 de	 pôquer	 –
tratava-se,	portanto,	de	uma	carta	que	levava	à	recompensa.	No	entanto,	a	outra
metade	 conduziria	 a	 uma	 perda	 –	 uma	 carta	 de	 punição.	 Tocar	 a	 carta	 era	 a
resposta.	O	indivíduo	poderia	tocar	a	carta	para	selecioná-la,	ou	não	tocá-la	para
passá-la.	Ao	longo	de	64	cartas,	o	sujeito	 tinha	de	 juntar	 tanto	dinheiro	quanto
conseguisse	 –	 aprender	 quais	 eram	 as	 cartas	 que	 levavam	 à	 recompensa.
Avaliamos	quais	delinquentes	eram	psicopatas	com	base	na	classificação	de	seu
comportamento	 e	 personalidade	 pela	 equipe	 de	 pesquisadores.	 Em	 seguida,
comparamos	os	psicopatas	aos	não	psicopatas.
Os	 resultados?	 Minha	 aluna	 Angela	 Scarpa	 mostrou	 que	 nossos	 jovens

psicopatas	 apresentaram	 uma	 resposta	 muito	 maior	 às	 cartas	 associadas	 à
recompensa	do	que	os	outros.	Eles	eram	viciados	em	recompensas,	confirmando
estudos	 anteriores	 que	 mostram	 o	 mesmo	 em	 psicopatas	 adultos.91	 Nossos
aspirantes	 a	 psicopata	 também	 mostraram	 efetivamente	 uma	 melhor
aprendizagem	 ao	 longo	 da	 tarefa.	 Isso	 sugere	 que	 eles	 podem	 aprender	 –
contanto	 que	 você	 use	 recompensas	 para	 moldar	 seus	 comportamentos.	 Era	 a
primeira	 vez	 que	 um	 periódico	 respeitável	 publicava	 um	 estudo	 sobre



“psicopatas	 juvenis”.92	 Até	 então,	 ninguém	 havia	 gostado	 da	 ideia	 de	 que	 os
adolescentes	podem	realmente	ser	futuros	psicopatas.
Vinte	 anos	 se	 passaram	 e	 ainda	 estávamos	 refletindo	 sobre	 nossos	 achados.

Essa	diferença	de	comportamento	poderia	se	traduzir	em	diferenças	nos	cérebros
de	psicopatas?	Minha	aluna	de	graduação	Andrea	Glenn	testou	a	ideia	em	nossos
psicopatas	das	agências	de	trabalho	temporário.93	O	corpo	estriado	é	uma	região-
chave	do	cérebro	que	está	associada	à	busca	de	recompensa	e	ao	comportamento
impulsivo.	 Estudos	 também	 mostraram	 que	 ele	 está	 envolvido	 no
comportamento	 de	 busca	 de	 estimulação,	 na	 repetição	 persistente	 de	 ações
relacionadas	 a	 recompensas	 e	 no	 aprendizado	 reforçado	 por	 estímulos	 de
recompensa.94,95	 Parece	 com	 um	 comportamento	 psicopata,	 não	 é	 mesmo?
Descobrimos	 que	 nossos	 indivíduos	 psicopáticos	 mostravam	 um	 aumento	 de
10%	no	volume	do	corpo	estriado	em	comparação	aos	controles.	Os	resultados
não	poderiam	ser	explicados	por	diferenças	entre	os	grupos	com	relação	a	idade,
sexo,	etnia,	uso	abusivo	de	álcool	ou	substâncias,	volume	do	cérebro	como	um
todo	ou	até	mesmo	status	socioeconômico.	Eles	pareciam	bastante	sólidos.
Nós	 argumentamos	 que	 o	 aumento	 no	 tamanho	 do	 corpo	 estriado	 pode

contribuir	 para	 o	 aumento	 da	 sensibilidade	 dos	 psicopatas	 a	 recompensas	 e,
consequentemente,	 para	 seu	 comportamento	 de	 busca	 incessante	 por
recompensa.	 Na	 verdade,	 os	 psicopatas	 não	 estão	 sozinhos.	 Todos	 nós	 somos
movidos	 por	 recompensas.	 Todos	 nós	 queremos	 o	 que	 queremos.	 Queremos
bolos	 de	 dinheiro,	 uma	 casa	 decente,	 comidas	 extravagantes,	 trabalho
maravilhoso,	amigos	divertidos	–	e	podemos	incluir	sexo	espetacular	como	um
extra.	Mas	a	diferença	é	que	nós	 somos	capazes	de	dizer	não	quando	 tentados
por	guloseimas,	enquanto	os	psicopatas	só	querem	o	que	querem.	E	eles	querem
aqui	e	querem	agora.	Para	esses	 indivíduos,	 a	 recompensa	é	uma	droga	para	a
qual	 não	 se	 pode	 virar	 as	 costas,	 e	 isso	 os	 empurra	 por	 um	 caminho	 de
depravação	e	vício.
Nossos	achados	sobre	os	psicopatas	não	são	 isolados.	O	aumento	no	volume

do	 corpo	 estriado	 também	 foi	 encontrado	 em	 pessoas	 com	 transtorno	 da
personalidade	 antissocial,96	 enquanto	 o	 funcionamento	 aumentado	 do	 corpo
estriado	foi	observado	em	alcoolistas	violentos,97	bem	como	em	adolescentes	e
adultos	agressivos.98	Além	disso,	em	2010,	apenas	dois	meses	depois	de	termos
publicado	nossa	pesquisa	que	divulgava	essa	base	neural	para	o	comportamento
de	 busca	 de	 recompensa	 em	 psicopatas,	 foi	 divulgado	 um	 estudo	 de	 imagens
funcionais	do	cérebro	de	outro	grupo	de	pesquisa,	com	essencialmente	o	mesmo



argumento.99	 O	 estudo	 encontrou	 que	 pessoas	 da	 comunidade	 com	 maiores
escores	 de	 características	 psicopáticas	 impulsivas	 e	 antissociais	 são
hipersensíveis	a	recompensas,	dessa	vez	em	razão	de	uma	ativação	excessiva	de
outra	área	subcortical	ao	antecipar	uma	recompensa	–	o	nucleus	acumbens.	Essa
área	 está	 fortemente	 envolvida	 nos	 circuitos	 de	 dopamina	 e	 recompensa	 do
cérebro,	discutidos	no	Capítulo	2.	Os	indivíduos	antissociais	de	fato	parecem	se
excitar	mais	com	os	objetos	de	seu	desejo	do	que	o	restante	de	nós.
As	recompensas	são	importantes	para	os	infratores,	e,	para	eles,	o	dinheiro	não

apenas	 fala	 –	 ele	 jura.	 Isso	 é	muito	marcante	 para	 esses	 indivíduos.	 Cerca	 de
45%	 dos	 psicopatas	 são	 motivados	 por	 dinheiro	 nos	 crimes	 que	 cometem.100
Estudos	também	mostram	que	é	preciso	menos	dinheiro	para	levar	os	psicopatas
a	violar	princípios	morais	em	comparação	aos	não	psicopatas.101	Contudo,	ainda
mais	perturbador	é	o	fato	de	que	crianças	agressivas	e	com	transtorno	da	conduta
mostram	 aumento	 na	 atividade	 do	 corpo	 estriado	 ao	 serem	 apresentadas	 a
imagens	de	outros	sentindo	dor.102	De	modo	um	pouco	doentio,	essas	crianças
agressivas	 parecem	 gostar	 de	 ver	 os	 outros	 sofrendo,	 nada	muito	 diferente	 de
diversos	 assassinos	 em	 série	 que	 cruelmente	 torturam	 e	mutilam	 suas	 vítimas.
Combine	 essa	 característica	 com	 a	 disfunção	 do	 lobo	 frontal	 e	 o	 consequente
comportamento	desinibido	e	você	tem	um	coquetel	para	a	violência	criminal.
Independentemente	 de	 como	 interpretarmos	 os	 déficits	 estruturais	 da

amígdala,	 do	 hipocampo,	 do	 corpo	 caloso	 e	 do	 corpo	 estriado	 em	 criminosos
psicopáticos	 e	 antissociais,	 uma	 coisa	 se	 destaca.	 Essas	 anormalidades
estruturais	 provavelmente	 não	 são	 resultado	 de	 algum	 processo	 de	 doença
discreto	 ou	 trauma	 óbvio.	 Essas	 causas	 resultariam	 em	 reduções	 globais	 no
volume	 de	 tais	 estruturas.	 Nossos	 achados	 são	muito	mais	 complexos	 do	 que
isso.	O	hipocampo	direito	 é	maior	 do	 que	 o	 esquerdo	 em	psicopatas.	O	 corpo
estriado	é	maior.	O	corpo	caloso	também	tem	um	volume	maior.	Além	disso,	o
corpo	caloso	não	só	é	maior	em	psicopatas	do	que	nos	controles,	mas	também	é
mais	 fino.	 Então,	 qual	 é	 a	 explicação	 aqui?	 É	 provável	 que	 essa	 distorção	 na
forma	 seja	 de	 natureza	 neurodesenvolvimental.	 O	 corpo	 estriado	 e	 suas
estruturas	 associadas	 –	 os	 núcleos	 caudado	 e	 lentiforme	 –	 são	 ampliados,	 não
encolhidos.	 Essas	 estruturas	 cerebrais	 estão	 crescendo	 de	 modo	 anormal	 em
psicopatas	 durante	 a	 primeira	 e	 a	 segunda	 infâncias.	Mais	 uma	 vez,	 voltamos
para	 a	 ideia	 de	 que	 existe	 –	 pelo	 menos	 em	 parte	 –	 uma	 base
neurodesenvolvimental	 para	 o	 comportamento	 psicopático	 e	 antissocial.	 Um
criminoso	 nato?	 Não	 necessariamente.	 Um	 bebê	 cujo	 cérebro	 tem	 seu



desenvolvimento	comprometido?	Muito	provavelmente.

O	nariz	de	Pinóquio	e	o	cérebro	mentiroso

Quero	estender	nosso	argumento	do	desenvolvimento	neurológico	olhando	para
as	anormalidades	estruturais	do	cérebro	que	 tomam	a	 forma	de	vantagens,	não
desvantagens.	Vamos	combinar	esse	tema	a	uma	pergunta	central.	Os	cérebros	de
criminosos	 violentos	 e	 psicopatas	 podem	 estar	 deformados,	 mas	 isso	 também
pode	se	aplicar	a	outros	criminosos?	E	quanto	a	mim	e	você,	quando	contamos
uma	mentirinha	ou	duas?	Existem	bases	cerebrais	para	formas	menos	graves	de
delitos?
Mentir	é	generalizado.	Em	algum	nível,	a	maior	parte	de	nós	mente	a	maior

parte	dos	dias	da	semana.	Mentimos	sobre	quase	tudo.	Quando	mentimos	mais?
Levantamentos	 comunitários	mostram	 que	 é	 em	 nosso	 primeiro	 encontro	 com
uma	 pessoa	 desconhecida.	 Isso	 nos	 dá	 uma	 pista	 de	 por	 que	mentimos	 tanto:
trata-se	do	gerenciamento	das	 impressões.	Se	fôssemos	brutalmente	honestos	o
tempo	todo,	é	provável	que	nunca	teríamos	conseguido	o	primeiro	beijo.	Além
disso,	tornaríamos	a	vida	realmente	miserável	para	todos.	Você	quer	mesmo	que
eu	 te	 diga,	 com	 toda	 a	 sinceridade,	 o	 que	 acho	 de	 seu	 novo	 corte	 de	 cabelo
horrível?	 Dessa	 camisa	 berrante?	 De	 seu	 novo	 namorado	 mal-educado?	 Não,
você	 não	 quer.	 Então,	 nós	 usamos	 mentiras	 brancas	 para	 suavizar	 encontros
sociais	 cotidianos	 desagradáveis.	 “Esse	 novo	 penteado	 combina	 com	 você!”
“Essa	 camisa	 realmente	 reflete	 a	 sua	personalidade.”	 “Seu	novo	namorado	 é	 a
sua	cara!”	Ganhamos	o	carinho	e	a	amizade	dos	outros	e,	às	vezes,	simplesmente
fazemos	mais	bem	do	que	mal.	Nenhum	de	nós	é	santo,	mas	a	maior	parte	de	nós
também	não	é	um	grande	psicopata.
Para	a	maioria	de	nós,	termina	aí.	Para	outros,	a	mentira	vai	um	pouco	longe

demais.	 Uma	 das	 vinte	 características	 do	 psicopata	 é	 a	 mentira	 e	 a	 fraude
patológicas.	Encontram-se	à	esquerda,	à	direita	e	no	centro.	Às	vezes,	por	uma
boa	razão;	outras	vezes,	intrigantemente,	sem	motivo	algum.	Quando	trabalhava
com	psicopatas,	antes	de	realizar	minha	entrevista	de	introdução,	eu	revia	cada
detalhe	 de	 todo	 o	 caso,	 e,	 uma	 vez	 que	 estava	 trabalhando	 em	 prisões	 de
segurança	 máxima	 com	 presos	 cumprindo	 penas	 de	 longa	 duração,	 as
informações	 sobre	 seus	 casos	 eram	 bastante	 completas.	 Os	 dados	 sobre	 suas
trajetórias	 de	 vida,	 comportamentos	 e	 personalidades	me	 deram	uma	 boa	 base
sobre	a	qual	determinar	se	o	prisioneiro	com	o	qual	estava	 trabalhando	era	um



mentiroso	 patológico.	 Quando	 alguém	 diz	 algo	 que	 conflita	 com	 o	 que	 você
sabe,	você	tem	uma	boa	oportunidade	de	desafiá-lo,	pode	verificar	se	o	que	ele
responde	parece	razoável	ou	uma	farsa.
O	 problema	 com	 os	 psicopatas,	 porém,	 é	 que	 eles	 de	 fato	 são

extraordinariamente	bons	em	mentir.	 Justo	quando	você	pensa	que	 já	os	pegou
contando	 uma	 enorme	mentira,	 eles	 têm	 a	 incrível	 capacidade	 de	 destilar	 uma
explicação	 convincente	 para	 a	 discrepância	 sem	 pestanejar.	Acredite	 em	mim:
contra	o	seu	melhor	 julgamento	profissional,	você	poderia	sair	daquela	sala	de
entrevista	 acreditando	 que	 deve	 ter	 cometido	 um	 erro	 ao	 analisar	 os	 fatos	 –
apenas	 para	 ler	 o	 arquivo	 novamente	 e	 verificar	 com	 o	 oficial	 de	 condicional
sênior	 que	 o	 sujeito	 lhe	 enganou.	 Você	 de	 fato	 precisa	 experimentar	 para
acreditar.
Você	pode	se	surpreender	ao	saber	que	eu	não	tenho	a	menor	ideia	de	quem	é

ou	não	um	psicopata,	mesmo	após	quatro	anos	de	trabalho	com	eles	em	tempo
integral	 na	 prisão	 e	 em	 30	 anos	 de	 pesquisa	 acadêmica.	 Não	 tenho	 uma
percepção	tão	boa	assim	nessa	arena.	Se	eu	encontrasse	você	pela	primeira	vez	e
nós	conversássemos	por	1	hora,	eu	não	teria	nenhum	conhecimento	para	saber	se
você	é	um	psicopata	ou	não.	Voltarei	a	isso	mais	tarde.	Mas	isso	não	ocorre	só
comigo.	 Quer	 goste,	 quer	 não,	 você	 também	 está	 completamente	 sem	 pistas
quando	se	trata	de	saber	se	alguém	está	mentindo	ou	não.
Não	 leve	 isso	 para	 o	 lado	pessoal	 –	 estamos	 todos	 no	mesmo	barco,	 não	 só

você	 e	 eu.	 Policiais,	 agentes	 aduaneiros,	 agentes	 do	 FBI	 e	 oficiais	 de
condicional.	Eles	não	são	melhores	do	que	simples	alunos	de	graduação	em	sua
capacidade	de	detectar	fraudes.103,104	Eles	realmente	acreditam	que	são	bons	em
detectar	 mentiras;	 contudo,	 nem	 mesmo	 reconhecem	 seus	 próprios	 erros.	 Os
médicos	 não	 sabem	 quando	 você	 está	 mentindo	 para	 eles	 em	 relação	 a	 seus
sintomas	na	tentativa	de	conseguir	os	medicamentos	que	deseja.
Por	 que	 somos	 tão	 ruins	 em	 detectar	 quem	 é	mentiroso?	 É	 porque	 todas	 as

coisas	que	pensamos	 ser	sinais	de	uma	mentira	não	 têm	relação	alguma	com	a
capacidade	de	detectar	 a	 fraude.	Lembre-se	de	uma	 situação	em	que	você	não
tinha	 evidência	 alguma	 nem	 contexto	 tangível	 algum	 para	 dizer	 que	 alguém
estava	mentindo,	mas	você	 julgou	que	a	pessoa	estava	mentindo	com	base	em
como	ela	falava	e	se	comportava.	Aposto	que	você	estava	se	baseando	em	coisas
como	o	seu	olhar	matreiro,	as	hesitações	em	seu	discurso,	em	sua	inquietação	ou
em	 ir	 além	 do	 assunto	 em	 algum	 detalhe.	 Na	 realidade,	 nada	 disso	 está
relacionado	à	mentira.105	São	pistas	falsas,	e	somos	enganados	por	elas.
Mas	e	em	relação	às	crianças?	Certamente	somos	melhores	em	julgar	quando



uma	criança	está	mentindo	para	nós,	não	somos?
Bem,	não,	não	somos.	Em	um	estudo	sobre	esse	 tema,	crianças	de	diferentes

idades	foram	filmadas	sentadas	em	uma	sala	com	o	pesquisador.106	Atrás	delas
estava	um	brinquedo	 interessante.	O	pesquisador	diz	à	criança	que	precisa	sair
da	sala	por	alguns	minutos	e	que	ela	não	deve	espiar	o	brinquedo	enquanto	ele
está	fora.	Ele	sai	e	volta	um	tempo	depois.	Algumas	crianças	espiam,	outras	não.
O	 pesquisador,	 então,	 pergunta	 à	 criança	 se	 ela	 espiou	 ou	 não.	 Daqueles	 que
negam	 ter	 espiado,	 alguns	 estão	dizendo	 a	verdade,	 outros	 estão	mentindo.	As
fitas	de	vídeo	são	mostradas	a	uma	série	de	pessoas	para	ver	quão	boas	elas	são
em	dizer	 quando	 uma	 criança	 está	mentindo.	Estar	 correto	 em	50%	das	 vezes
refletiria	 o	 acaso,	 porque	 nesse	 cenário	 50%	 dos	 filmes	mostram	 uma	 criança
mentindo	e	50%	mostram	uma	criança	dizendo	a	verdade.
As	 fitas	são	dadas	a	estudantes	de	graduação.	Com	certeza	descobrir	 se	uma

criança	 está	 mentindo	 deve	 ser	 mais	 fácil	 do	 que	 a	 maior	 parte	 dos	 exames
universitários.	 Contudo,	 esses	 inteligentes	 universitários	 acertam	 em	 51%	 das
vezes,	não	significativamente	acima	do	acaso.
Então	vamos	ver	qual	o	desempenho	de	agentes	alfandegários	ao	visualizar	as

mesmas	 fitas	 –	 eles	 têm	 muita	 experiência	 em	 detectar	 viajantes	 cometendo
fraudes.	 Eles	 acertaram	 em	 49%	 das	 vezes	 –	 abaixo	 dos	 níveis	 do	 acaso.
Contudo,	 vamos	 dar-lhes	 algum	 crédito,	 afinal	 seus	 resultados	 não	 foram
significativamente	piores	do	que	os	infelizes	alunos	da	graduação.
Certo,	então	vamos	para	a	polícia.	Eles	com	certeza	têm	a	esperteza	ganha	nas

ruas	 em	 descobrir	 psicopatas	 mentirosos.	 Boa	 tentativa,	 mas,	 na	 verdade,	 a
polícia	teve	níveis	de	acerto	de	44%,	significativamente	inferiores	ao	acaso,	aos
alunos	 de	 graduação	 e	 aos	 agentes	 alfandegários.	 Da	 próxima	 vez	 que	 um
policial	não	acreditar	em	seus	protestos	após	pará-lo	e	acusá-lo	de	uma	infração
de	trânsito	que	você	nega	ter	cometido,	fale	para	ele	desse	estudo.
Então	vamos	tentar	de	novo.	Talvez	as	crianças	de	11	anos	sejam	mentirosas

sofisticadas	e,	assim,	podemos	entender	como	os	níveis	gerais	de	acerto	com	elas
estejam	em	miseráveis	39%.	Mas	não	somos	capazes	de	dizer	se	uma	criança	de
4	anos	está	mentindo?	Na	verdade,	não	somos.	Os	níveis	de	acerto	são	de	40%
nessa	idade;	47%	aos	5	anos;	e	43%	aos	6	anos.	Pais,	vocês	acham	que	sabem	o
que	seus	filhos	fazem,	mas	na	verdade	seu	próprio	filho	não	lhes	dá	uma	única
pista	 sequer.	 Isso	 é	 o	 quão	 ruim	 a	 história	 é.	 Desculpe,	 amigo,	 mas	 você	 é
realmente	 tão	 desafortunado	 quanto	 eu	 em	 descobrir	 quem	 é	 um	 psicopata
mentiroso.
Contudo,	aqui	está	um	raio	de	esperança	para	você.	Eu	tenho	dois	traquinas	de



10	 anos	 de	 idade	 em	 casa,	 que	 estão	 sempre	 se	metendo	 em	 encrenca.	E	 sim,
Andrew	e	Philip	são	mentirosos	inteligentes	e	habilidosos	–	assim	como	a	maior
parte	das	crianças.	Quando	quero	saber	quem	fez	o	quê,	antes	de	fazer	a	pergunta
eu	 lhes	 digo	 que	 é	 importante	 ser	 honesto	 e	 que	 eles	 devem	 prometer	 dizer	 a
verdade.	 Pesquisas	 indicam	 que	 pedir	 às	 crianças	 que	 falem	 sobre	 questões
morais	primeiro	e,	em	seguida,	pedir-lhes	que	prometam	estar	dizendo	a	verdade
incentiva	 de	 modo	 significativo	 uma	 resposta	 verdadeira	 –	 aumentando	 a
precisão	na	detecção	da	mentira	de	40	para	60%.107
Essa	pesquisa	sobre	as	crianças	deixou	a	mim	e	a	meu	laboratório	 intrigados

sobre	 o	 que	 torna	 um	 psicopata	 um	 bom	 mentiroso.	 As	 pessoas	 podem	 ser
infelizes	em	detectar	mentiras,	mas	 talvez	as	máquinas	 tenham	um	mecanismo
para	 ir	 mais	 fundo	 nas	 mentes	 dos	 maquiavélicos.	 Os	 psicopatas	 podem	 ser
capazes	 de	 mentir	 para	 nós	 descaradamente,	 mas	 talvez	 a	 assinatura	 de	 um
mentiroso	 patológico	 possa	 residir	 abaixo	 da	 superfície	 no	 interior	 de	 seus
cérebros.	 Os	 mentirosos	 patológicos	 podem	 ter	 uma	 vantagem	 física	 sobre	 o
restante	de	nós	quando	se	trata	de	pregar	uma	peça?
Em	 nosso	 estudo,	 avaliamos	 se	 as	 pessoas	 tinham	 um	 histórico	 de	 mentir

repetidamente	 ao	 longo	 da	 vida.108	 Avaliamos	 isso	 em	 nossas	 entrevistas
psiquiátricas	 sobre	 o	 transtorno	 da	 personalidade	 antissocial	 e	 da	 psicopatia.
Também	 o	 medimos	 por	 meio	 de	 questionários	 e	 pelo	 cruzamento	 das
informações	coletadas	entre	os	assistentes	do	laboratório.
Por	 exemplo,	 um	 dia,	 nosso	 assistente	 de	 pesquisa	 percebeu	 que	 um

participante	caminhava	na	ponta	dos	pés.	Após	o	interrogatório,	o	sujeito	contou
uma	 história	 detalhada	 e	 convincente	 sobre	 como	 havia	 se	 envolvido	 em	 um
acidente	de	moto	que	resultara	em	danos	a	seus	calcanhares.	No	dia	seguinte,	ele
estava	sendo	avaliado	por	um	assistente	de	pesquisa	diferente,	em	outro	andar	de
nosso	prédio,	e	andava	de	modo	perfeitamente	normal.	O	golpe	só	veio	à	 tona
quando	nossos	assistentes	de	pesquisa	cruzaram	suas	observações.	Uma	mentira
patológica	típica:	fraude,	mas	sem	qualquer	ganho	ou	motivação	óbvia.
Acabamos	com	um	grupo	de	12	indivíduos	que	preencheram	os	critérios	para

mentira	 patológica	 e	 fraude	 por	 sua	 própria	 admissão.	 Mas	 você	 pode
razoavelmente	 perguntar	 como	 podemos	 saber	 se	 as	 pessoas	 estão	 dizendo	 a
verdade	 sobre	 suas	 mentiras.	 A	 resposta	 é	 que	 –	 para	 ser	 honesto	 –	 nunca
poderemos	ter	certeza	de	que	nossos	mentirosos	patológicos	foram	sinceros	em
admitir	 que	 iludiam,	manipulavam	 e	mentiam	 repetidamente	 ao	 longo	 de	 suas
vidas.	No	entanto,	podemos	ter	certeza	de	que,	se	estão	dizendo	a	verdade,	então
são	de	 fato	mentirosos	patológicos	–	 e	 se	 estão	mentindo	 sobre	 suas	mentiras,



então	 realmente	 têm	de	 ser	mentirosos	 patológicos!	Assim,	 armados	 com	 essa
lógica,	 fomos	 em	 frente	 de	 qualquer	 maneira	 e	 realizamos	 tomografias
computadorizadas	de	seus	cérebros.
Tivemos	dois	grupos-controle	para	uma	boa	medida.	Um	era	composto	de	21

indivíduos	 que	 não	 eram	 antissociais	 e	 não	mentiam	 –	 ou,	 pelo	menos,	 assim
alegavam.	Esses	eram	os	controles	“normais”.	O	outro,	de	16	indivíduos,	havia
cometido	 tantos	 crimes	 quanto	 o	 grupo	 de	 mentirosos	 patológicos	 –	 mas	 não
mentiam	 de	 modo	 doentio.	 Esses	 sujeitos	 formavam	 o	 grupo-controle
“antissocial”.	Esses	dois	grupos-controle	foram,	então,	comparados	ao	grupo	de
mentirosos	patológicos.
O	que	encontramos	foi	um	achado	incomum	na	área,	o	qual	deve	ser	creditado

a	Yaling	Yang,	que	assumiu	a	 liderança	nesse	estudo.	Como	você	pode	ver	na
Figura	5.7,	o	volume	de	substância	branca	do	córtex	pré-frontal	era	maior	 nos
mentirosos	patológicos	do	que	em	ambos	os	grupos-controle.	Eles	apresentavam
um	aumento	de	volume	de	22%	em	comparação	aos	controles	normais,	e	de	26%
em	comparação	aos	controles	criminosos.	O	aumento	no	volume	de	substância
branca	era	particularmente	verdadeiro	para	as	áreas	mais	ventrais	 inferiores	do
córtex	pré-frontal.109	Como	você	poderia	esperar,	os	mentirosos	também	tinham
um	QI	verbal	significativamente	mais	elevado	do	que	os	outros	dois	grupos,	mas
isso	não	explica	as	diferenças	estruturais	do	cérebro.	Como	Sean	Spence,	um	dos
maiores	especialistas	em	mentira,	comentou	em	seu	editorial	sobre	esse	trabalho,
o	aumento	da	substância	branca	é	muito	incomum,	já	que	praticamente	nenhum
outro	transtorno	clínico	tem	sido	associado	a	essa	anormalidade.110



Figura	 5.7	Gráfico	 que	mostra	 o	 volume	 de	 substância	 branca	 do	 córtex	 pré-frontal	 de	mentirosos	 e	 de
controles,	 junto	de	uma	fatia	coronal	do	córtex	pré-frontal	que	ilustra	a	substância	branca	(canto	superior
direito).

Para	entendermos	esse	achado,	devemos	refletir	novamente	sobre	o	Capítulo	3,
no	qual	discutimos	como	a	mentira	é	uma	função	executiva	complexa	que	exige
muito	processamento	do	lobo	frontal.111	Falar	a	verdade	é	fácil.	Mentir	é	muito
mais	difícil	e	exige	mais	recursos	de	processamento.	Acreditamos	que	o	aumento
da	 substância	 branca	 pré-frontal	 proporciona	 ao	 indivíduo	 um	 impulso	 na
capacidade	cognitiva	de	mentir,	porque	reflete	uma	maior	conectividade	entre	as
sub-regiões	 dentro	 do	 córtex	 pré-frontal	 e	 em	 outras	 áreas	 do	 cérebro.	Vamos
considerar	um	pouco	mais	sobre	o	ato	de	mentir.
Mentir	 envolve	 a	 teoria	 da	 mente.	 Quando	 minto	 para	 você	 sobre	 onde	 eu

estava	às	23h	da	quarta-feira	do	dia	7	de	janeiro,	preciso	ter	uma	compreensão
do	que	você	sabe	sobre	os	fatos	do	caso	–	e	o	que	não	sabe.	Eu	preciso	ter	uma
noção	 do	 que	 você	 acha	 que	 é	 plausível,	 e	 o	 que	 acha	 que	 não	 é.	 Para	 essa
“leitura	da	mente”,	é	preciso	envolver	outras	 sub-regiões	dos	 lobos	 temporal	e
parietal	 e	 conectá-las	 ao	 córtex	 pré-frontal.	 Já	 discutimos	 as	 pistas
comportamentais	 que	 são	 maus	 sinais	 de	 que	 as	 pessoas	 estão	 mentindo.
Contudo,	 extensos	 estudos	 também	 mostram	 que,	 ao	 contar	 uma	 mentira,	 os
indivíduos	 suprimem	 movimentos	 corporais	 desnecessários.	 Quando	 digo	 a



verdade	 sobre	 onde	 eu	 estava	 na	 noite	 de	 7	 de	 janeiro	 e	 não	 tenho	 nada	 a
esconder,	eu	posso	gesticular	com	as	mãos,	levantar	as	sobrancelhas	ao	detalhar
a	história,	e	olhar	para	o	espaço	por	um	segundo	ou	dois.
Os	mentirosos	 tendem	a	não	 fazer	 isso.	Eles	 sentam-se	 eretos	 e	 suprimem	a

atividade	motora,	porque	estão	cognitivamente	focados	em	sua	história.	Todos	os
seus	 recursos	 de	 processamento	 estão	 indo	 para	 essa	 atividade.	 A	 supressão
exige	regulação	pré-frontal	de	áreas	motoras	e	somatossensoriais	do	cérebro	que
controlam	 os	 movimentos	 motores	 e	 corporais.	 Uma	 maior	 conectividade	 da
substância	branca	torna	isso	mais	fácil.	Enquanto	os	mentirosos	estão	ocupados
em	construir	uma	fachada	crível	para	sua	história,	eles	também	precisam	tomar
cuidado	para	não	parecer	muito	nervosos.	Isso	envolve	a	supressão	das	regiões
límbicas	emocionais	que	incluem	a	amígdala.	Então,	novamente,	a	conectividade
pré-frontal-límbica	 é	 importante.	 Quanto	 mais	 fiação	 de	 substância	 branca
houver	no	córtex	pré-frontal,	mais	todas	essas	funções	podem	ser	facilitadas.
Acreditamos	 que	 a	 causa	 do	 maior	 volume	 de	 substância	 branca	 nos

mentirosos	 patológicos	 é	 neurodesenvolvimental.	 Mais	 uma	 vez,	 estamos
falando	de	um	aumento	no	volume,	e	não	de	uma	diminuição.	Do	ponto	de	vista
do	 desenvolvimento	 neurológico,	 durante	 toda	 a	 infância,	 há	 uma	 enorme
expansão	no	 tamanho	do	cérebro.	Seu	peso	alcança	os	valores	encontrados	em
adultos	entre	os	10	e	12	anos	de	idade,	com	um	aumento	muito	significativo	no
volume	absoluto	de	substância	branca	nesse	período.112	Sabemos	também	que	as
crianças	se	tornam	mais	hábeis	em	mentir	nessa	mesma	fase	–	por	volta	dos	10
anos.113	 Curiosamente,	 então,	 o	 aumento	 do	 desenvolvimento	 neurológico	 na
substância	branca	é	paralelo	às	mudanças	no	desenvolvimento	da	capacidade	das
crianças	 de	 mentir.	 Isso	 sugere	 que	 o	 aumento	 da	 substância	 branca	 que
encontramos	em	mentirosos	patológicos,	na	verdade,	facilita	a	sua	capacidade	de
mentir.	Com	base	nessa	perspectiva,	 acreditamos	que	o	aumento	da	 substância
branca	 pré-frontal	 encontrado	 em	 mentirosos	 psicopatas	 adultos	 predispõe	 à
fraude	e	à	astúcia.
O	 aumento	 da	 substância	 branca	 poderia,	 portanto,	 “causar”	 a	 mentira

patológica.	Mas	poderia	ser	o	contrário?	Você	provavelmente	vai	se	lembrar	de
sua	infância,	da	história	infantil	italiana	do	fim	do	século	XIX	sobre	Pinóquio,	o
boneco	cujo	nariz	crescia	cada	vez	que	ele	contava	uma	mentira.	O	ato	de	mentir
patologicamente	seria	a	causa	do	aumento	físico	na	substância	branca	no	córtex
pré-frontal?
Essa	 hipótese	 do	 “nariz	 de	 Pinóquio”114	 não	 é	 tão	 ridícula	 quanto	 parece.



Trata-se	 do	 conceito	 de	 plasticidade	 cerebral.	 Quanto	mais	 tempo	 os	músicos
passam	 tocando	 piano,	 maior	 o	 desenvolvimento	 da	 sua	 substância	 branca,
sobretudo	 na	 infância.115	 Praticar	 a	 mentira	 na	 infância	 pode	 aumentar	 a
substância	 branca	 pré-frontal	 de	 modo	 particular.	 No	 entanto,	 mesmo	 em
adultos,	encontrou-se	que	a	prática	extensiva	tem	uma	correlação	com	a	estrutura
do	cérebro.	Os	motoristas	de	 táxi	de	Londres	precisam	passar	por	 três	anos	de
treinamento	 intensivo	para	aprender	a	percorrer	as	25	mil	complicadas	 ruas	da
cidade.	Exames	de	ressonância	magnética	mostraram	que	esses	taxistas	têm	um
maior	 volume	 do	 hipocampo	 em	 comparação	 a	 controles	 pareados116	 e	 a
motoristas	 de	 ônibus	 de	 Londres,	 que	 não	 se	 submetem	 a	 esse	 treinamento
extenso.117	 Assim	 como	 fazer	 musculação	 pode	 aumentar	 seus	 músculos,	 o
esforço	mental	pode	se	refletir	em	seu	cérebro.
No	caso	dos	mentirosos	patológicos,	 é	 como	se	um	estilo	de	vida	criminoso

contribuísse	 para	 o	 desenvolvimento	 de	 um	 cérebro	 infrator.	 É	 uma	 história
diferente	da	que	Lombroso	 contou	na	 Itália	 no	 século	XIX	–	 a	 ideia	de	que	o
comprometimento	cerebral	provocava	o	crime.118	Contudo,	ainda	não	podemos
descartar	 a	 explicação	 ambiental	 alternativa	 de	 que	 a	mentira	 cause	 alterações
nesse	órgão.

Criminosos	do	colarinho	branco	com	cérebros	melhores

Temos	visto	que	modalidades	comuns	de	desvio,	como	a	mentira,	podem	ter	uma
base	 fisiológica.	 Vamos	 continuar	 nossas	 observações	 de	 modalidades	 menos
extremas	 e	 não	 violentas	 de	 comportamento	 antissocial.	 E	 em	 relação	 aos
criminosos	do	colarinho	branco,	que	não	sujam	suas	mãos	nas	ruas	como	os	de
colarinho	azul?	Os	criminologistas	veem	os	criminosos	do	colarinho	branco	de
modo	 muito	 diferente	 dos	 demais	 infratores.	 Aceita-se	 que	 a	 pobreza,	 a	 má
vizinhança,	a	falta	de	educação	e	o	desemprego	são	fatores	de	risco	para	o	crime
de	colarinho	azul.	Mas	o	que	explica	o	comportamento	criminoso	de	banqueiros,
empresários	e	políticos?	Nesses	casos,	o	dedo	muitas	vezes	não	é	apontado	para
o	indivíduo,	mas	para	a	própria	instituição,	por	criar	uma	subcultura	corporativa
propícia	 ao	 cultivo	 de	 bandidos	 trapaceadores.119	 Para	 os	 criminologistas
tradicionais,	 os	 criminosos	 do	 colarinho	 branco	 são	 pessoas	 como	 eu	 e	 você,
cujo	 melhor	 julgamento	 fica	 balançado	 por	 uma	 oportunidade	 tentadora	 no
trabalho.120



Mas	o	golpista	do	esquema	Ponzi	Bernie	Madoff	é	essencialmente	uma	vítima
inocente	 do	 mau	 julgamento	 em	 um	 ambiente	 corporativo	 corrupto?	 Ou
infratores	 como	 ele	 diferem	 do	 restante	 de	 nós,	 assim	 como	 diferimos	 dos
criminosos	de	rua	de	colarinho	azul	que	discutimos	antes?
Bernie	Madoff	 se	 apoderou	 de	 um	monte	 de	 dinheiro	 de	 investidores	 –	 um

número	estimado	em	U$	64,8	bilhões	–	roubando	as	economias	de	toda	uma	vida
de	milhares	 de	pessoas.	Ele	 era	 um	consultor	 de	 investimentos	 experiente,	 e	 a
fraude	 foi	 relativamente	 simples.	 Ele	 conseguiu	 novos	 investidores	 para	 a
compra	de	títulos,	oferecendo	bons	retornos,	os	quais	foram	possíveis	porque	ele
puxava	 continuamente	 novos	 investidores,	 usando	 seu	 dinheiro	 para	 pagá-los.
Ele	manteve	esse	ritmo	até	que	alguém	percebeu	que	só	havia	um	contador	para
supostamente	garantir	um	império	financeiro	enorme.	Se	você	é	um	ex-contador
como	eu,	vai	saber	que	isso	é	uma	tarefa	impossível.
Os	 crimes	 do	 colarinho	 branco	 vão	 de	 exemplos	 extremos	 como	 esse	 a

ocorrências	mais	 comuns,	 como	 furto	de	materiais	 de	 consumo	do	 escritório	 e
outras	 falcatruas	–	essencialmente,	qualquer	 crime	que	ocorre	em	um	contexto
de	trabalho.	Talvez	seja	surpreendente	que	não	tenha	sido	desenvolvida	nenhuma
teoria	 biológica	 ou	 psicológica	 para	 os	 crimes	 do	 colarinho	 branco.	 Não	 há
teorias	de	“diferença	individual”	para	esse	comportamento,	mesmo	em	um	nível
social	–	teorias	que	tentem	explicar	em	que	esses	criminosos	diferem	do	restante
de	 nós.	 Edwin	 Sutherland,	 um	 criminologista	 de	 renome	 e	 que	 primeiro
desenvolveu	o	conceito	de	crime	do	colarinho	branco	em	1939,	enxergou	essas
práticas	 ilícitas	 pela	 crosta	 superficial	 como	 um	 processo	 pelo	 qual	 pessoas
normais	 são	 doutrinadas	 por	 seus	 chefes	 e	 colegas	 de	 trabalho	 a	 respeito	 de
como	 chegar	 à	 frente	 nos	 negócios.121	 Ele	 descobriu	 que	 fatores	 sociais	 e
pessoais	 eram	 de	 pouca	 utilidade	 para	 explicar	 tal	 transgressão	 –	 era
essencialmente	um	processo	de	aprender	a	aproveitar	a	oportunidade	de	chegar	à
frente.
Em	 essência,	 essa	 atitude	 não	 está	 muito	 além	 da	 natureza	 normal	 das

atividades	 comerciais	 norte-americanas	 ao	 competir	 agressivamente	 contra
firmas	rivais	para	maximizar	o	lucro.	Se	você	precisa	maximizar	as	práticas	de
negócios,	 e	 daí?	 Não	 é	 como	 roubar	 –	 você	 não	 está	 prejudicando	 nem
ameaçando	ninguém.	E	a	beleza	da	coisa	é	que	você	nunca	precisa	enfrentar	a
vítima,	de	modo	que	não	precisa	se	sentir	muito	culpado	sobre	o	que	fazer.	É	o
crime	facilitado	para	a	pessoa	com	a	inteligência	para	chegar	à	frente.
Tendo	 lido	 este	 livro	 até	 esse	 ponto,	 você	 vai	 entender	 a	minha	 perspectiva

sobre	o	crime	em	geral.	Os	criminosos	do	colarinho	branco	podem	não	ser	 tão



impecáveis,	mesmo	que	seus	colarinhos	sejam.	A	abordagem	macrossocial	que
sentencia	 a	 organização	 precisa	 ser,	 na	 melhor	 das	 hipóteses,	 uma	 explicação
parcial,	porque	nem	todos	aqueles	expostos	a	um	ambiente	de	trabalho	com	ética
questionável	cometem	crimes.
Na	University	of	Pennsylvania,	tive	a	sorte	de	conviver	com	William	Laufer,

professor	de	estudos	 jurídicos	e	de	ética	nos	negócios	da	Wharton	School.	Bill
acelerou	meus	esforços	nessa	área	negligenciada	do	crime.	Havíamos	avaliado
infrações	autorrelatadas	em	nossos	voluntários	da	comunidade,	e	um	grupo	deles
indicou	crimes	do	colarinho	branco.	Eles	haviam	feito	coisas	como	trapacear	ou
enganar	 empresas	 ou	 instituições	 governamentais	 para	 obter	 benefício
financeiro,	utilizado	computadores	de	modo	ilegal	para	ganhar	dinheiro,	roubado
no	 trabalho	 ou	 contado	mentiras	 para	 obter	 benefícios	 previdenciários.	 Não	 é
como	se	Bill	e	eu	tivéssemos	um	bom	grupo	de	Bernie	Madoffs	para	trabalhar.
Claramente,	 essas	 são	 coisas	 bastante	 comuns,	 mas	 todos	 esses	 delitos
preencheram	os	critérios	de	crime	do	colarinho	branco122	 –	 e,	para	Bill	 e	para
mim,	foi	uma	primeira	entrada	nesse	território	virgem.
Pareamos	 21	 criminosos	 do	 colarinho	 branco	 com	 21	 indivíduos	 que

admitiram	 ter	 cometido	 infrações,	mas	 de	 outro	 tipo.	 Isso	 foi	 importante,	 pois
nossos	criminosos	do	colarinho	branco	também	haviam	cometido	infrações	fora
do	contexto	de	trabalho,	e	precisávamos	controlar	para	tal	comportamento.	Isso	é
verdadeiro	 para	 os	 crimes	 do	 colarinho	 branco	 em	 geral.123	 Assim,	 ambos	 os
grupos	tinham	o	mesmo	nível	de	transgressões	criminais.	Nós	também	pareamos
os	 grupos	 em	 relação	 a	 idade,	 sexo	 e	 etnia;	 a	 única	 diferença	 entre	 eles	 era	 a
perpetração	 de	 crimes	 do	 colarinho	 branco.	 Trabalhando	 com	 Yaling	 Yang,
comparamos	 os	 dois	 grupos	 em	 nossas	medidas	 neurobiológicas,	 e	 obtivemos
um	conjunto	interessante	de	diferenças.124
Em	primeiro	lugar	–	talvez	de	modo	apropriado	à	natureza	dos	indivíduos	que

cometem	 esse	 tipo	 de	 crime	 –	 esses	 infratores	 tinham	melhor	 “funcionamento
executivo”,	conforme	avaliado	pelo	Teste	Wisconsin	de	Classificação	de	Cartas
(WCST).	 Essa	 tarefa	 neurocognitiva	 mede	 concentração,	 planejamento,
organização,	flexibilidade	na	mudança	de	estratégias	para	alcançar	um	objetivo,
memória	 de	 trabalho	 e	 capacidade	 de	 inibir	 respostas	 impulsivas.125	 Nossos
criminosos	 do	 colarinho	 branco	 pareceram	 ter	 habilidades	 que	 normalmente
compõe	um	executivo	bem-sucedido.
Em	segundo	lugar,	eles	apresentaram	maiores	respostas	de	condutância	da	pele

tanto	a	estímulos	auditivos	neutros	quanto	a	estímulos	“semelhantes	à	fala”.	Eles



não	apenas	exibiram	respostas	maiores	à	apresentação	inicial	desses	estímulos	–
indicador	 de	 maior	 atenção	 –	 como	 também	 continuaram	 respondendo	 a
apresentações	 repetidas	 desses	 estímulos.	 Eles	 foram	 capazes	 de	 manter	 sua
atenção.	 Essa	maior	 orientação,	 ou	 resposta	 “O	 que	 é	 isso?”,	 reflete	 o	melhor
funcionamento	do	córtex	pré-frontal	ventromedial,	do	córtex	temporal	medial	e
da	 junção	 temporoparietal,126	 áreas	 que,	 como	 já	 vimos,	 são	 disfuncionais	 em
criminosos.127
Em	 terceiro	 lugar	 –	 e	 talvez	 o	mais	 interessante	 de	 tudo	 –,	 os	 cérebros	 dos

criminosos	 do	 colarinho	 branco	 eram	 fisicamente	 diferentes	 daqueles	 dos
controles.	 Eles	 apresentaram	maior	 espessura	 cortical	 em	 diversas	 regiões	 de
interesse.	Mostraram	 também	 uma	maior	 espessura	 de	 substância	 cinzenta	 no
córtex	 pré-frontal	 ventromedial	 (AB	 11),	 que	 é	 a	 parte	 inferior	 do	 córtex	 pré-
frontal.	Exibiram,	ainda,	um	aumento	na	espessura	de	uma	banda	de	córtex	que
se	estende	por	toda	a	superfície	lateral	externa	do	hemisfério	direito	do	cérebro.
Isso	inclui	parte	do	córtex	pré-frontal	direito	(o	giro	frontal	inferior	–	AB	44),	o
córtex	motor	direito	(giro	pré-central	–	AB	6),	o	córtex	somatossensorial	direito
(giro	pós-central	–	AB	1,	2,	3),	o	giro	temporal	posterior	superior	direito	–	que
faz	parte	da	junção	temporoparietal	(AB	22,	41,	42)	–	e	a	região	parietal	inferior
da	junção	temporoparietal	direita	(AB	39,	40,	43).
O	 que	 podemos	 dizer	 dessas	 superioridades	 estruturais	 cerebrais	 dos

criminosos	 do	 colarinho	 branco?	 Elas	 são	 interessantes	 por	 várias	 razões.	 Em
primeiro	lugar,	o	giro	frontal	inferior	está	envolvido	em	funções	executivas.	Isso
inclui	as	capacidades	de	coordenar	pensamentos	e	ações	em	relação	a	objetivos
gerados	 internamente,	 responder	 às	 mudanças	 nas	 demandas	 de	 tarefas,	 inibir
uma	resposta	errada,	passar	de	uma	tarefa	para	outra	e	decidir	entre	raciocínios
conflituosos.128	 Isso	 é	 verdadeiro	 sobretudo	 para	 o	 hemisfério	 direito,	 onde
encontramos	as	maiores	diferenças	entre	os	grupos.129	Analisando	em	conjunto
estes	 achados	 de	 melhor	 funcionamento	 executivo,	 a	 espessura	 cortical
aumentada	dessa	área	é	consistente	com	o	aumento	na	flexibilidade	cognitiva	e
controle	regulatório	em	criminosos	do	colarinho	branco.
Em	segundo	lugar,	a	região	ventromedial	tem	sido	associada	a	boa	tomada	de

decisão,	 sensibilidade	 às	 consequências	 futuras	 de	 suas	 ações	 e	 geração	 de
respostas	de	condutância	da	pele.130	Essa	vantagem	estrutural	é,	mais	uma	vez,
amplamente	 consistente	 com	 melhor	 funcionamento	 executivo,	 orientação	 da
condutância	 da	 pele,	 excitação	 e	 atenção	 observados	 nesses	 criminosos.
Contudo,	 ainda	 mais	 interessante,	 essa	 região	 ventromedial	 está	 envolvida	 no



monitoramento	da	recompensa	gratificante	do	estímulo,	bem	como	em	aprender
e	 lembrar	quais	coisas	na	vida	são	gratificantes.131	Curiosamente,	vemos	que	a
região	 frontal	 anterior	 dessa	 área	 ventromedial	 encontra-se	 reforçada	 em
criminosos	 do	 colarinho	 branco.	 Estudos	 de	 imagem	 funcional	mostraram	 que
essa	área	anterior	está	especificamente	relacionada	a	estímulos	recompensadores
abstratos,	em	particular	o	dinheiro.132	Já	as	recompensas	menos	abstratas	e	mais
fundamentais,	 como	o	 sabor,	 são	 processadas	 na	 região	mais	 posterior	 da	 área
ventromedial,	 a	 qual	 não	 diferiu	 entre	 os	 dois	 grupos.133	 Assim,	 o	 aumento
específico	na	espessura	dessa	região	anterior	do	córtex	pré-frontal	ventromedial
sugere	que	os	criminosos	do	colarinho	branco	são	particularmente	movidos	por
recompensas	abstratas,	como	o	dinheiro,	em	vez	de	menos	abstratas.
Em	terceiro	lugar,	a	área	pré-motora	do	giro	pré-central	está	envolvida	em	sua

capacidade	de	monitorar	 seu	desempenho,	 tomar	decisões,	 planejar,	 programar
suas	 ações	 e	 inibir	 ações	 motoras	 dependendo	 da	 situação.134	 Também	 está
envolvida	na	capacidade	de	compreender	as	intenções	das	ações	dos	outros135	e
na	 percepção	 social.136	 Portanto,	 esse	 aprimoramento	 estrutural	 é,	 de	 novo,
muito	consistente	com	o	funcionamento	executivo	habilidoso	e	a	cognição	social
nesses	criminosos.
Em	quarto	 lugar,	o	 aprimoramento	do	córtex	 somatossensorial	 seria	bastante

coerente	com	um	melhor	funcionamento	do	marcador	somático.	Os	marcadores
somáticos	 são	 baseados	 em	 um	 bom	 funcionamento	 tanto	 do	 córtex
somatossensorial,	onde	são	armazenados,137	como	do	córtex	pré-frontal	ventral,
onde	são	processados.138	Nós	já	vimos	que	essa	última	área	está	intensificada	em
criminosos	do	colarinho	branco.	Ao	contrário	dos	infratores	convencionais,	que
têm	 déficits	 de	 marcadores	 somáticos	 e	 má	 capacidade	 de	 tomar	 decisões,	 os
criminosos	 do	 colarinho	 branco	 podem	 ser	 caracterizados	 por	 habilidades	 de
tomada	de	decisão	relativamente	melhores.
Em	quinto	lugar,	a	junção	temporoparietal	direita	é	importante	para	a	cognição

e	 orientação	 sociais.139	 A	 cognição	 social	 envolve	 a	 capacidade	 de	 processar
informações	 sociais	 e	 compreender	 as	 perspectivas	 dos	 outros.140	 A	 junção
temporoparietal	 também	 está	 envolvida	 na	 orientação	 –	 dirigir	 a	 atenção	 a
eventos	 externos	 –	 e	 facilitar	 respostas	 a	 esses	 eventos.141	 Como	 as	 áreas	 de
Brodmann	41	e	42	também	compõem	o	córtex	auditivo	primário,	um	aumento	na
espessura	cortical	dessas	regiões	pode	ajudar	a	melhorar	a	orientação	a	estímulos



auditivos,	 característica	 encontrada	 em	 criminosos	 do	 colarinho	 branco.	 Isso
apoia	 a	 hipótese	 de	 que	 eles	 têm	 melhores	 avaliação	 da	 perspectiva	 social	 e
capacidade	de	ler	os	outros,	o	que,	por	sua	vez,	pode	colocá-los	em	uma	posição
de	vantagem	em	um	contexto	ocupacional	para	perpetrar	seus	crimes.
Vamos	reunir	 tudo	isso	para	compreender	a	neurobiologia	subjacente	daquilo

que,	na	 superfície,	mal	era	considerado	um	crime.	Os	criminosos	do	colarinho
branco	 têm	 funções	 executivas	 relativamente	 melhores	 e,	 às	 vezes,	 são	 mais
capazes	de	tomar	boas	decisões.	Eles	estão	mais	atentos	ao	que	está	acontecendo
ao	seu	redor	e	ao	que	as	pessoas	dizem,	além	de	serem	mais	capazes	de	manter	a
atenção	 ao	 longo	 do	 tempo.	 Eles	 têm	 uma	 boa	 noção	 social	 e	 sabem	 ler	 os
outros.	Valorizam	 recompensas,	 em	particular	 as	 abstratas,	 como	 o	 dinheiro,	 e
são	motivados	 e	 conduzidos	 por	 elas.	 Eles	 sabem	 quando	 agir	 e	 quando	 não,
dependendo	da	circunstância	social.	Podem	calcular	cuidadosamente	os	custos	e
benefícios	de	agir	ou	não,	dependendo	da	situação.	Pode	haver,	na	verdade,	um
viés	neurobiológico,	cerebral,	para	os	crimes	do	colarinho	branco.

No	 Capítulo	 3,	 documentamos	 uma	 falha	 de	 software	 no	 funcionamento	 dos
cérebros	 de	 criminosos	 violentos.	 Agora,	 neste	 capítulo	 –	 começando	 com
Herbert	Weinstein	–,	vimos	sinais	de	uma	falha	fundamental	de	hardware,	que
poderia	 ser	 a	base	para	 a	deficiência	 funcional	de	 seus	 cérebros,	 uma	 falha	de
disco	rígido	que	pode	acionar	o	circuito	da	violência.	Esse	defeito	encontra-se	no
córtex	 frontal	 e	 afeta	 a	 inibição	 comportamental.	 Localiza-se	 também	 na
amígdala,	no	nível	da	emoção.
Os	 fatores	 ambientais	–	 especialmente	 lesões	na	 cabeça	–	desempenham	um

papel	 essencial	 na	 causa	 de	 deficiências	 no	 cérebro.	 No	 entanto,	 também
testemunhamos	anormalidades	cerebrais	 raras	que	 implicam	um	maior	–	e	não
menor	 –	 volume	 em	 áreas	 que	 incluem	 o	 corpo	 caloso,	 o	 corpo	 estriado	 e	 o
hipocampo.	 Analisando	 em	 conjunto	 a	 presença	 de	 persistência	 do	 cavum	 no
septo	pelúcido	em	infratores,	essas	distorções	de	volume	dão	origem	à	hipótese
de	que	o	infrator	pode	ser	o	resultado	de	uma	anormalidade	cerebral	precoce	no
desenvolvimento	neurológico.	Vimos	 também	que	essas	anormalidades	não	são
específicas	 da	 violência	 grave,	 mas	 podem	 caracterizar	 comportamentos
antissociais	não	violentos,	que	até	mesmo	você	pode	estar	cometendo.
Os	 criminosos	 têm	 cérebros	 que	 são	 fisicamente	 diferentes	 dos	 nossos.	 As

diferenças	são	substanciais	e	não	podem	mais	ser	 ignoradas.	Isso	pode	lembrar
as	ideias	de	“criminoso	nato”,	bem	como	de	genética	e	destino.	Na	verdade,	em
muitos	 dos	 capítulos	 anteriores,	 dei	 uma	 forte	 credibilidade	 às	 predisposições



biológicas	e	genéticas	para	a	violência.	No	entanto,	este	capítulo	destaca	também
a	importância	essencial	do	ambiente	no	surgimento	das	deformações	estruturais
do	cérebro	encontradas	em	criminosos	violentos.
Contudo,	mesmo	 reconhecendo	 isso,	 nosso	modelo	 ainda	 é	 demasiadamente

simplista.	 Não	 é	 uma	 simples	 influência	 neurobiológica	 somada	 a	 alguma
influência	 do	 ambiente	 que	 causa	 violência.	 Como	 veremos	mais	 tarde,	 esses
processos	de	oposição,	por	sua	vez,	interagem	de	modo	complexo	para	moldar	a
violência.	Antes	de	chegar	a	esse	ponto,	porém,	temos	de	abordar	a	questão	de
quais	forças	externas	atuam	sobre	o	cérebro	e	distorcem	a	sua	estrutura	e	a	sua
função.	Continuando	a	 teoria	do	desenvolvimento	neurológico	da	 infração	que
delineei	aqui,	o	próximo	capítulo	focará	mais	uma	vez	nas	influências	precoces
sobre	 o	 cérebro	 que	 estão	 além	 do	 controle	 do	 indivíduo.	 As	 sementes	 da
violência	pecaminosa	são	semeadas	precocemente	pelo	ceifador,	e	não	apenas	no
momento	 da	 concepção.	 Como	 estamos	 prestes	 a	 ver,	 essas	 sementes	 são
cultivadas	na	vida	intrauterina,	no	momento	do	nascimento	e	também	no	início
do	período	pós-natal	para	dar	origem	ao	quadro	de	violência.
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Assassinos	natos
Influências	precoces	na	saúde

Peter	Sutcliffe	nasceu	em	um	parto	tão	difícil	que	os	médicos	achavam	que	ele
não	iria	sobreviver	à	noite.	Ele	veio	ao	mundo	às	22h	do	dia	2	de	junho	de	1946,
na	 maternidade	 Bingley,	 em	 West	 Yorkshire.	 Havia	 passado	 apenas	 um	 ano
desde	o	término	da	mais	longa	guerra	de	que	a	Inglaterra	já	participara,	e	a	taxa
de	mortalidade	de	recém-nascidos	era	alta.	Mas	o	pequeno	Peter	era	um	lutador
de	2.268	g.	Apesar	do	trauma	experimentado	ao	nascimento,	o	bebê	prematuro
recebeu	alta	do	hospital	depois	de	uma	dramática	luta	de	10	dias	pela	vida.
Após	esse	 êxito	biológico	precoce,	o	 jovem	Peter	 cresceu	em	Bingley	como

um	menino	 muito	 normal.	 Ele	 era	 muito	 parecido	 comigo.	 Nós	 dois	 tivemos
complicações	 no	 parto.	 Ambos	 éramos	 rapazes	 tímidos	 educados	 no	 norte	 da
Inglaterra,	em	uma	casa	típica	da	classe	trabalhadora.	Nós	dois	éramos	pequenos
para	a	nossa	idade,	e	ambos	tínhamos	uma	família	grande	e	crescemos	católicos.
Parecia	que	Peter	havia	escapado	das	garras	da	morte	–	mas	havia	mesmo?	Foi
quando	 era	 coveiro	 do	 Cemitério	 Bingley,	 em	 1967,	 que	 Peter	 vivenciou	 o
momento	 crucial	 de	 sua	 vida.	 Ele	 estava	 curvado	 sobre	 a	 pá,	 cavando	 uma
sepultura	 nova,	 quando	 ouviu	 um	 som.	 O	 eco	 de	 uma	 voz	 difusa,	 vindo
diretamente	 da	 cruz	 de	 um	 túmulo	 polonês	 das	 proximidades.	 Sutcliffe	 mais
tarde	descreveu	o	dia:

A	 voz	 resmungante	 teve	 um	 efeito	 estranho.	 Senti	 que	 eu	 tinha	 o
privilégio	de	ouvi-la.	Havia	começado	a	chover,	e	eu	me	lembro	de	olhar
do	 topo	 da	 encosta	 para	 o	 vale,	 e	 o	 sentimento	 era	 de	 que	 eu	 havia
acabado	de	experimentar	algo	fantástico.	Olhei	para	o	vale	e	para	todos	os
lados,	 e	 pensei	 no	 céu	 e	 na	 terra,	 e	 em	 quão	 insignificantes	 todos	 nós
éramos.	Mas	me	senti	muito	importante	naquele	momento.	Eu	tinha	sido	o
escolhido.1

Mas	 escolhido	 para	 quê?	 Lentamente,	 ao	 longo	 do	 tempo,	 Sutcliffe	 veio	 a
perceber	que	era	o	instrumento	da	ira	de	Deus	contra	o	mal	e	o	pecado	sexual.
Sua	missão	era	livrar	o	mundo	do	pecado	das	prostitutas.



Foi	 uma	 experiência	 psicótica	 fundamental.	 Daquele	 momento	 em	 diante,
apesar	 de	 ter	 um	 casamento	 feliz	 com	 uma	 professora	 imigrante	 polonesa,
Sutcliffe	 começou	 a	 cavar	 sepulturas	 de	 uma	 maneira	 muito	 diferente.	 Ele
deixou	de	ser	um	bebê	prejudicado	no	ventre	de	sua	mãe	para	se	tornar	um	dos
mais	 prolíficos	 assassinos	 em	 série	 da	 Inglaterra,	 um	 assassino	 esquizofrênico
que	estripou	o	ventre	de	13	prostitutas	em	Yorkshire.2
Neste	 capítulo,	 vamos	 ver	 que,	 para	 alguns,	 a	 predisposição	 a	 uma	 vida

violenta	começa	antes	mesmo	de	respirarem	pela	primeira	vez.	É	isso	mesmo	–	o
nascimento	 do	 indivíduo	 pode,	 literalmente,	 marcar	 o	 nascimento	 de	 um
criminoso	 violento.	 Já	 no	momento	 da	 concepção	 a	 saúde	 é	 um	 forte	 fator	 na
equação	–	e	é	a	saúde	no	domínio	público	que	deve	ser	o	nosso	ponto	de	partida
nessa	área	da	anatomia	da	violência.

A	violência	como	um	problema	de	saúde	pública

Vimos	nos	capítulos	anteriores	que	há	evidências	substanciais	de	que	haja	uma
base	biológica	para	o	 crime	e	para	 a	violência.	Partindo	da	 evolução	de	genes
para	 o	 funcionamento	 do	 sistema	 nervoso	 central	 e	 o	 autonômico,	 trilhamos
lentamente	nosso	caminho	ao	longo	da	anatomia	da	violência	para	discutir	algo
que	um	cientista	social	 razoável	não	é	mais	capaz	de	negar:	há,	em	parte,	uma
base	biológica	para	a	violência.
Na	verdade,	questionar	se	os	déficits	cerebrais	dos	indivíduos	contribuem	para

a	violência,	falando	francamente,	já	não	é	mais	útil.3	Uma	vez	que	não	há	mais
qualquer	 dúvida	 de	 que	 os	 déficits	 cerebrais	 contribuem	 de	 algum	modo	 para
comportamentos	 antissociais	 e	 agressivos,	 nós	 deveríamos,	 agora,	 fazer	 uma
pergunta	mais	 importante:	O	que	está	 acontecendo	bem	no	 início	da	vida	para
causar	 as	 anormalidades	 cerebrais	 que	 encontramos	 em	 criminosos	 violentos
adultos?	Quando	pudermos	identificar	esses	processos	iniciais,	estaremos	a	meio
caminho	 de	 novos	 estudos	 de	 intervenção	 e	 prevenção	 que	 reformulem	 a
trajetória	 de	 uma	 criança,	 afastando-a	 da	 transgressão	 violenta.	 Com	 esse
conhecimento,	 poderemos	 começar	 a	 analisar	 o	 inaceitável	 nível	 de	 violência
que	 vemos	 não	 apenas	 nos	 Estados	Unidos,	 com	 sua	 alta	 taxa	 de	 homicídios,
mas	também	no	restante	do	mundo.
Neste	 e	 no	 próximo	 capítulo,	 vou	 focar	 na	 violência	 como	 um	problema	 de

saúde	pública.	Embora	possa	parecer	 estranho	pensar	nesse	assunto	do	mesmo
modo	como	tratamos	de	condições	como	a	obesidade,	a	aids	e	as	epidemias	de



gripe,	esta	se	tornou	uma	maneira	útil	–	e	cada	vez	mais	popular	–	de	abordar	o
problema.	 Na	 verdade,	 o	 Centro	 de	 Controle	 e	 Prevenção	 de	 Doenças	 norte-
americano	 (Centers	 for	 Disease	 Control	 and	 Prevention	 –	 CDC)4	 agora	 vê	 a
violência	como	um	grave	problema	de	saúde	pública.	A	Organização	Mundial	da
Saúde	 (OMS),	 no	 primeiro	 relatório	 mundial	 sobre	 a	 violência,	 define	 essa
condição	 como	 um	 problema	 de	 saúde	 pública	 global.	 No	momento,	 vivemos
uma	epidemia	de	violência	que	é	a	principal	causa	de	morte,	em	todo	o	mundo,
para	aqueles	com	idades	entre	15	e	44	anos.5	Nos	Estados	Unidos,	a	violência	é	a
segunda	principal	causa	de	óbito.	É	um	enorme	vazamento	em	nosso	sistema	de
saúde.	O	CDC	calcula	seu	custo	em	U$	70	bilhões	por	ano6	e,	ao	mesmo	tempo,
reconhece	 que	 essa	 é	 uma	 medida	 incompleta	 do	 custo	 total.	 É	 muito	 mais
provável	que	 a	violência	 custe	 algo	 como	U$	105	bilhões,	 se	 adicionarmos	os
gastos	 com	 médicos,	 perda	 de	 rendimentos	 e	 custos	 dos	 programas	 públicos
relacionados	à	assistência	às	vítimas	–	e	esses	valores	são	de	1993.7	Os	custos
atuais	 são	 verdadeiramente	 surpreendentes.	 A	 OMS	 estima	 que,	 hoje,	 só	 os
ferimentos	por	arma	de	fogo	importem	ao	sistema	de	saúde	dos	Estados	Unidos
o	 equivalente	 a	U$	126	bilhões	por	 ano,	 com	os	 cortes	 e	 ferimentos	 por	 arma
branca	 adicionando	outros	U$	51	bilhões	 à	 conta.8	Na	 Inglaterra	 e	 no	 País	 de
Gales,	 estima-se	 que	 o	 custo	 da	 violência	 seja	 de	 U$	 63,8	 bilhões	 por	 ano.9
Algumas	 nações,	 como	 Colômbia	 e	 El	 Salvador,	 gastam	 4%	 de	 seu	 produto
interno	bruto	(PIB)	apenas	para	 lidar	com	os	problemas	de	saúde	associados	à
violência,	 sem	 contar	 os	 custos	 legais	 e	 judiciais.	 Converta	 isso	 ao	 PIB	 dos
Estados	 Unidos,	 e	 tem-se	 meio	 trilhão	 de	 dólares	 –	 e	 imagine	 como	 essa
montanha	de	dinheiro	pode	ser	mais	bem	gasta.
É	evidente	que	a	violência	custa	caro.	Mas	é	realmente	um	problema	de	saúde

pública?	 Será	 que	 de	 fato	 precisamos	 pensar	 na	 violência	 em	 termos	médicos
como	 esse?	 Sim,	 precisamos,	 e	 essa	 é	 a	 mudança	 de	 pensamento	 que	 está
ocorrendo	agora.	Deixe-me	explicar.	A	 saúde	pública	 é	parte	da	medicina.	 Ela
faz	 quatro	 perguntas.	 1)	 Com	 que	 frequência	 e	 em	 que	 situações	 a	 violência
acontece?	2)	Quais	são	suas	causas?	3)	Quais	são	suas	curas?	4)	Como	podemos
aplicar	 tratamentos	 a	 toda	a	população	em	geral?	É	 radicalmente	diferente	das
perspectivas	sociológicas,	que	veem	a	violência	como	um	problema	não	médico.
É	diferente	de	uma	perspectiva	clínica	que	 incide	sobre	 indivíduos	específicos,
em	vez	de	sobre	a	população	em	geral.	Os	médicos	estão	se	envolvendo	cada	vez
mais	 no	 tratamento	 e	 na	 prevenção	 da	 violência.	 Até	 mesmo	 os	 odontólogos
estão	levando	isso	a	sério.



Jonathan	Shepherd	é	professor	de	cirurgia	bucal	e	maxilofacial	da	School	of
Dentistry,	da	University	Cardiff.	Após	se	mudar	para	Cardiff,	em	1991,	ele	ficou
chocado	não	só	pela	quantidade	de	vítimas	de	violência	com	lesões	faciais,	mas
também	por	descobrir	que	a	grande	maioria	das	brigas	de	bar	que	produziu	tais
lesões	não	foi	denunciada.	Trabalhando	em	uníssono	com	instituições	policiais,
ele	 compartilhou	 informações	 que	 possibilitaram	 à	 polícia	 obter	 uma	 imagem
fiel	de	onde	estavam	os	pontos	mais	violentos	de	Cardiff.	Ele	trabalhou	com	os
fabricantes	de	copos	de	vidro	para	cerveja,	persuadindo-os	a	 substituir	o	vidro
convencional	pelo	 temperado,	que	é	muito	mais	difícil	de	quebrar	e	usar	como
arma.	O	resultado	dessas	iniciativas	de	saúde	pública?	Uma	redução	substancial
nos	 ferimentos	 e	uma	grande	contribuição	para	 tornar	Cardiff	não	apenas	uma
cidade	muito	mais	 segura	no	País	de	Gales,	mas	um	 lugar	 empolgante	para	 se
viver.10	Se	alguém	da	área	da	odontologia	pode	fazer	a	diferença,	com	certeza	o
conhecimento	de	outras	áreas	da	saúde	também	pode	dar	uma	contribuição	para
o	objetivo	de	reduzir	a	violência.
Por	 essa	 razão,	 voltemos	 agora	 nossa	 atenção	das	 câmaras	 escuras	 do	nosso

funcionamento	 biológico	 interno	 para	 o	 exterior,	 a	 fim	 de	 lançar	 alguma	 luz
sobre	 quão	 precoces	 são	 os	 fatores	 ambientais	 que	 contribuem	 para	 as
perturbações	no	cérebro	e	no	processamento	biológico	que	vimos	nos	capítulos
anteriores.	Que	maneira	melhor	 de	 começar	 essa	 viagem	 do	 que	 aquela	 como
iniciamos	com	Peter	Sutcliffe,	o	nascimento	da	criança?

Mau	nascimento

Na	minha	visita	em	1991,	achei	o	hospital	Rigshospitalet,	em	Copenhagen,	uma
instituição	 verdadeiramente	 imponente.	 Fundado	 em	 30	 de	 março	 de	 1757,	 e
originalmente	batizado	pelo	rei	Frederico	V,	é	o	hospital	nacional	da	Dinamarca.
É	uma	instituição	movimentada,	com	8	mil	funcionários	e	cerca	de	meio	milhão
de	pacientes	atendidos	todos	os	anos.	Lá,	Maria,	a	princesa	da	Dinamarca,	deu	à
luz	a	seus	dois	filhos,	o	príncipe	Christian	e	a	princesa	Isabella.	O	nascimento	do
príncipe	Christian,	em	15	de	outubro	de	2005,	correu	muito	bem	e	foi	marcado
por	uma	salva	de	21	tiros	ao	meio-dia,	com	faróis	acesos	em	toda	a	Dinamarca,
em	 regozijo	nacional.	Contudo,	 para	outros	meninos	que	vieram	ao	mundo	no
mesmo	Rigshospitalet,	o	nascimento	não	é	tão	suave	e	real,	e	seu	desfecho,	não
tão	glorioso.
Em	1994,	 publiquei	 nossos	 achados	 sobre	 4.269	meninos	 nascidos	 vivos	 no



Rigshospitalet	 em	 1959.11	 As	 complicações	 no	 parto	 foram	 avaliadas	 por
médicos	 obstetras	 assistidos	 por	 parteiras.	 Exemplos	 dessas	 complicações
incluíam	 fatos	 como	 extração	 a	 fórceps,	 parto	 pélvico,	 prolapso	 do	 cordão
umbilical,	pré-eclâmpsia12	e	duração	prolongada	do	nascimento.	Um	ano	depois,
assistentes	sociais	voltaram	às	casas	de	todas	as	mães	e	realizaram	entrevistas.	A
gravidez	foi	desejada?	Ela	tentou	abortar	o	feto	durante	a	gestação?	Seu	filho	foi
colocado	 em	 uma	 instituição	 pública,	 por	 algum	 motivo,	 durante	 pelo	 menos
quatro	 meses	 no	 primeiro	 ano	 de	 vida?	 Esses	 três	 indicadores	 de	 rejeição
materna	da	criança	foram	devidamente	anotados.	Quando	esses	bebês	tinham	18
anos	de	idade,	foi	realizada	uma	pesquisa	nacional	de	todos	os	registros	jurídicos
da	Dinamarca	para	encontrar	quais	dos	meninos	haviam	sido	presos	por	algum
crime	 violento.13	 Em	 seguida,	 eles	 foram	 classificados	 em	 quatro	 grupos.
Aqueles	 sem	 complicações	 no	 parto	 nem	 rejeição	 materna	 da	 criança	 no
primeiro	 ano	 de	 vida	 constituíram	 o	 grupo-controle.	 Alguns	 tiveram
complicações	no	parto,	mas	não	haviam	 sido	 rejeitados	por	 suas	mães.	Outros
foram	rejeitados,	mas	tiveram	um	parto	normal.	O	quarto	grupo	sofreu	o	duplo
golpe:	complicações	no	parto	e	rejeição	por	parte	de	suas	mães	no	primeiro	ano
de	vida.
Os	resultados	foram	surpreendentes.	Como	você	pode	ver	na	metade	de	cima

da	Figura	6.1,	os	três	primeiros	grupos	não	diferiram	significativamente	entre	si,
com	índices	de	violência	de	cerca	de	3%.	Foi	o	quarto	grupo	biossocial	–	aquele
que	sofreu	tanto	o	golpe	biológico	como	o	social	–	que	teve	as	maiores	taxas	de
agressão.	Esse	grupo	tinha	três	vezes	a	média	dos	demais	–	9%	deles	se	tornaram
criminosos	violentos.	Além	disso,	 embora	apenas	4,5%	da	população	estudada
tivesse	 tanto	 complicações	 no	 parto	 quanto	 rejeição	 inicial	 da	 criança,	 esse
pequeno	grupo	foi	responsável	por	18%	de	todos	os	crimes	violentos	perpetrados
pela	totalidade	dos	4.269	indivíduos	–	quatro	vezes	maior.14	É	um	caso	clássico
de	 fatores	 biológicos	 interagindo	 com	 fatores	 sociais	 muito	 precocemente	 na
vida	para	moldar	a	violência	na	vida	adulta.
Uma	 grande	 quantidade	 de	 violência	 é	 cometida	 após	 os	 18	 anos	 de	 idade.

Será	 que	 essa	 interação	 biossocial	 também	 explica	 a	 violência	 tardia,	 ou	 é
especialmente	 importante	 para	 explicar	 a	 precoce?	 Nós	 reavaliamos	 toda	 a
coorte	 de	 nascimento	 aos	 34	 anos	 de	 idade,	 procurando	 prisões	 por	 crimes
violentos.	Isso	resultou	em	uma	triplicação	no	tamanho	da	amostra	de	infratores
violentos,	 o	 que	 nos	 possibilita	 análises	 mais	 detalhadas.15	 Os	 resultados
indicaram	 que	 a	 interação	 biossocial	 foi	 específica	 para	 o	 crime	 violento	 de



início	precoce.	Não	explicou	a	violência	que	começou	mais	tarde	na	vida.	Além
disso,	encontramos	que	a	interação	era	específica	da	transgressão	agressiva	–	não
explicava	o	crime	não	violento.	Parece	que	um	parto	violento	predispõe	de	modo
particular	a	um	comportamento	violento.
Voltando	 aos	 três	 componentes	 da	 “rejeição	 materna”,	 algum	 deles	 era

particularmente	 importante?	 Dois	 eram.	 Em	 primeiro	 lugar,	 passar	 o	 primeiro
ano	de	vida	em	uma	instituição	pública	foi	fundamental.	Em	segundo,	a	tentativa
de	abortar	o	feto	também	influenciou.	Esses	foram	os	dois	elementos	da	rejeição
materna	que	interagiram	com	as	complicações	no	parto	na	produção	de	violência
posterior.	Em	contrapartida,	se	a	mãe	simplesmente	não	desejava	a	gravidez,	mas
não	 tomou	 nenhuma	 atitude,	 isso	 não	 pareceu	 afetar	 os	 desfechos	 em	 longo
prazo.16	 Além	 disso,	 encontrou-se	 que	 a	 interação	 era	 específica	 para
modalidades	mais	graves	de	violência,	como	roubo,	estupro	e	assassinato	–	mas
não	para	aquelas	menos	sérias,	como	ameaças	de	violência.	Parece,	então,	que	as
complicações	 no	 parto	 conspiraram	 com	modalidades	mais	 graves	 de	 rejeição
materna	para	lançar	carreiras	criminais	particularmente	violentas.
O	problema	com	nosso	estudo	de	Copenhagen	foi	que	a	amostra	era	composta

quase	exclusivamente	por	bebês	brancos.	Mais	que	isso,	eles	são	bebês	brancos
de	um	país	europeu	com	níveis	relativamente	baixos	de	homicídio.	Tais	achados
são	 alguma	 peculiaridade	 de	 uma	 cultura	 dinamarquesa	 idiossincrática?	 E	 em
relação	 a	 bebês	 negros	 e	 de	 outras	 nacionalidades?	 Essas	 perguntas	 foram
primeiramente	 abordadas	 por	 dois	 criminologistas	 norte-americanos	 que
testaram	a	hipótese	de	“mau	nascimento	e	mãe	ruim”,	usando	uma	coorte	de	867
bebês	 afro-americanos	 dos	 sexos	 masculino	 e	 feminino	 que	 compunham	 o
Philadelphia	Collaborative	 Perinatal	 Project.	As	 complicações	 foram	 coletadas
para	 esse	 estudo	 no	momento	 do	 nascimento	 dos	 bebês.17	 Os	 criminologistas
Alex	Piquero	e	Steven	Tibbetts	seguiram	nossa	metodologia	original	e	dividiram
a	 amostra	 total	 nos	mesmos	 quatro	 grupos.18	 Os	 resultados	 são	 mostrados	 na
parte	 inferior	 da	 Figura	 6.1.	 Eles	 são	 visualmente	 impressionantes,	mostrando
achados	 quase	 idênticos.	 Mais	 uma	 vez,	 verificou-se	 que	 aqueles	 com
complicações	ao	nascimento	e	um	ambiente	familiar	desfavorecido	eram	muito
mais	 propensos	 a	 se	 tornar	 criminosos	 violentos	 na	 vida	 adulta.	 Os	 primeiros
achados,	da	Dinamarca,	não	foram	obra	do	acaso.
A	interação	nascimento-biossocial	foi	encontrada	na	Dinamarca	e	nos	Estados

Unidos.	 E	 quanto	 aos	 outros	 países?	 Até	 agora,	 a	 interação	 parece	 estar	 se
mantendo.	A	 interação	 entre	 complicações	 na	 gravidez	 e	 pais	 ruins	 predisse	 a



violência	 na	 vida	 adulta	 em	 uma	 amostra	 sueca	 muito	 grande,	 composta	 por
7.101	homens.19	Em	uma	amostra	de	849	meninos	 canadenses,	 foi	 encontrado
que	 a	 interação	 entre	 aumento	 nas	 complicações	 obstétricas	 graves	 e
adversidades	na	família	elevou	a	probabilidade	de	crimes	violentos	aos	17	anos
de	idade.20	Em	uma	amostra	finlandesa,	o	risco	perinatal	interagiu	com	o	fato	de
ser	filho	único21	para	elevar	as	chances	de	agressão	violenta	na	idade	adulta	em
um	fator	de	4,4	em	uma	amostra	de	5.587	homens.22	Além	disso,	foi	encontrado
que	as	interações	entre	complicações	no	parto	e	ambientes	domésticos	negativos
predispuseram	 crianças	 a	 comportamentos	 antissociais	 no	 Havaí23	 e	 em
Pittsburgh.24	Em	quase	todo	lugar	do	mundo,	você	encontra	o	mesmo	efeito.25	A
combinação	de	complicações	no	parto	e	ambientes	domiciliares	adversos	parece
ser	uma	chave	biossocial	útil	que	pode	ajudar	a	abrir	a	fechadura	das	causas	da
violência.



Figura	 6.1	 Complicações	 no	 parto	 interagindo	 com	 o	 ambiente	 doméstico	 negativo	 no	 início	 da	 vida
predispõem	à	violência	na	vida	adulta.

Contudo,	você	pode	estar	 se	perguntando	como	exatamente	complicações	no
parto	 e	 ambientes	 domésticos	 negativos,	 como	 rejeição	materna,	 se	 combinam
para	 moldar	 a	 violência	 na	 vida	 adulta.	 Se	 olharmos	 primeiro	 para	 as
complicações	 no	 parto,	 o	 provável	 caminho	 é	 que	 elas	 tenham	 um	 impacto
negativo	 sobre	 o	 cérebro.	 Pegue	 o	meu	 nascimento	 como	 exemplo.	 Nasci	 em
casa	como	um	“bebê	azul”,	sem	tratamento	em	terapia	intensiva.	Quando	adulto,
sempre	 me	 perdia	 em	 lugares	 desconhecidos	 –	 eu	 tenho	 uma	 noção	 espacial
muito	 ruim.	Alguns	bebês	“ficam	azuis”	ao	nascimento	porque	sofrem	de	uma
complicação	 de	 parto	 denominada	 “hipoxia”	 –	 uma	 falta	 parcial	 de	 oxigênio.
Nossos	 cérebros	 precisam	 de	 oxigênio	 para	 metabolizar	 a	 glicose	 –	 um
combustível	 que	 fornece	 energia	 para	 suas	 células.	 Sem	 oxigênio,	 as	 células



cerebrais	 começam	 a	 morrer	 em	 poucos	 minutos.	 O	 hipocampo	 é
particularmente	 sensível	 a	 esse	 processo	 destrutivo.	 Trata-se	 de	 uma	 parte	 do
cérebro	 que	 desempenha	 papel	 central	 na	 habilidade	 espacial,	 bem	 como	 na
memória	 de	 curto	 prazo,	 e	 encontrou-se	 que	 essas	 capacidades	 estão
prejudicadas	 em	 agressores	 reincidentes.26	 Um	 estudo	 encontrou,	 ainda,	 que	 a
hipoxia	 ao	 nascer	 é	 o	melhor	 preditor	 da	 falta	 de	 autocontrole,27	 um	 fator	 de
risco	 comportamental	 fundamental	 para	 o	 crime	 e,	 em	 especial,	 para	 a
agressividade	 explosiva,	 impulsiva.	 Como	 vimos	 no	 capítulo	 anterior,	 o
hipocampo	é	estrutural	e	funcionalmente	prejudicado	em	criminosos	violentos.28
Outras	 complicações	 do	 parto,	 como	 pré-eclâmpsia	 ou	 hemorragia	 e	 infecção
maternas,	 causam	 uma	 redução	 no	 suprimento	 sanguíneo	 para	 a	 placenta,
resultando	 em	perda	 de	 células	 não	 só	 no	 hipocampo,	mas	 também	 em	outras
áreas	do	cérebro,	incluindo	o	córtex	frontal.	Consequentemente,	as	complicações
no	parto	têm	vários	caminhos	neurais	para	um	desfecho	violento.
O	caminho	mais	específico	pelo	qual	as	complicações	no	parto	podem	resultar

em	problemas	de	 comportamento	 em	crianças	 foi	mostrado	por	 Jianghong	Liu
em	 sua	 análise	 de	 dados	 da	 grande	 coorte	 de	 nascimento	 em	 Maurício.	 Ela
demonstrou	 interconexões	 entre	 três	processos-chave	–	 complicações	no	parto,
baixo	 QI	 e	 comportamento	 antissocial.	 Havíamos	 avaliado	 complicações	 no
parto	pré-natais,	perinatais	e	pós-natais	e	também	medimos	o	QI	e	problemas	de
comportamento	externalizantes	–	agressão,	delinquência	e	hiperatividade	–	aos
11	 anos	 de	 idade.	 Jianghong	 mostrou	 que	 as	 complicações	 no	 parto	 estavam
significativamente	 correlacionadas	 ao	 aumento	 nos	 problemas	 de
comportamento	externalizantes.29	Ela	também	descobriu	que	as	complicações	no
parto	 estiveram	 associadas	 a	 um	 baixo	 QI	 aos	 11	 anos.30	 Este,	 por	 sua	 vez,
esteve	associado	a	problemas	de	comportamento	externalizantes.	A	triangulação
das	 relações	 estava	 completa.	 O	 baixo	 QI	 mediou	 a	 relação	 entre	 as
complicações	 no	 parto	 e	 os	 problemas	 de	 comportamento	 posteriores	 –	 as
complicações	 no	 parto	 resultam	 em	 baixo	 QI,	 que,	 por	 sua	 vez,	 resulta	 em
problemas	 de	 comportamento	mais	 tarde	 na	 infância	 –	mais	 especificamente	 a
agressividade,	o	comportamento	antissocial	e	a	hiperatividade.	O	QI	é	baseado
em	um	cérebro	que	funciona	bem	e,	como	outras	medidas	neurocognitivas,	age
como	um	representante	do	funcionamento	cerebral.
Pelo	menos	cinco	outros	estudos	além	do	 trabalho	de	 Jianghong	observaram

ligações	diretas	entre	as	complicações	no	parto	e	problemas	de	comportamento,
delinquência	e	violência	na	vida	adulta.31	Por	exemplo,	na	Holanda,	dois	estudos



separados	 demonstraram	 relações	 diretas	 entre	 complicações	 no	 nascimento	 e
problemas	de	comportamento	externalizantes	em	meninos	e	meninas.32	Esses	e
outros	 estudos,	 no	 entanto,	 não	 testaram	 a	 hipótese	 biossocial,	 e	 algumas
pesquisas	 não	 acharam	 ligações	 diretas	 entre	 as	 complicações	 ao	 nascer	 e	 a
violência,	ou	encontraram	apenas	um	apoio	parcial.33	Ao	mesmo	tempo,	outros
estudos	como	o	que	 realizamos	em	Copenhague	não	encontraram	um	caminho
direto	 entre	 as	 complicações	 no	 parto	 e	 os	 problemas	 de	 comportamento.	 De
modo	 alternativo,	 os	 processos	 sociais	 são	 essenciais,	 aparentemente	 agindo
como	um	gatilho	para	o	até	então	inativo	fator	de	risco	para	a	violência	que	são
as	complicações	no	parto.
Em	nosso	estudo	de	Copenhagen,	descobrimos	que	um	componente	crítico	da

“rejeição	materna	da	criança”	era	 ser	 institucionalizado	por	pelo	menos	quatro
meses	no	primeiro	ano	de	vida.	Por	que	esse	componente	do	fator	de	risco	social
era	tão	importante	em	nosso	estudo?	A	vida	de	um	jovem	menino	inglês	nascido
durante	a	Belle	Époque,	em	1907,	oferece	uma	visão	pungente.	John	Bowlby	era
um	londrino	que	via	sua	mãe	por	apenas	uma	hora	por	dia.	Ela	acreditava	que
uma	criança	poderia	ser	estragada	por	muita	atenção	e	carinho.	Quando	tinha	7
anos,	 Bowlby	 foi	 despachado	 para	 um	 colégio	 interno	 e,	 sozinho,	 passou	 por
momentos	terríveis	nesse	lugar.	Em	suas	palavras,	“eu	não	enviaria	um	cão	para
um	colégio	interno	aos	7	anos	de	idade”.34
Essa	experiência	precoce	e	a	falta	de	conexão	com	sua	mãe	provou	ser	crucial

para	 John	 Bowlby	 e	moldou	 seu	 futuro	 profissional.	 Depois	 de	 se	 formar	 em
psicologia	pela	Cambridge	University,	trabalhou	com	crianças	delinquentes	antes
de	 realizar	 seu	 treinamento	 como	 psicanalista	 e	 psiquiatra,	 passando	 a	 ser
pioneiro	 de	 uma	 nova	 abordagem	 para	 a	 teoria	 do	 apego.	 Seu	 livro	 clássico,
escrito	 no	 fim	 da	 Segunda	 Guerra	 Mundial,	 reúne	 suas	 próprias	 experiências
precoces	e	seu	conhecimento	de	meninos	delinquentes	e	ajuda	a	explicar	por	que
a	rejeição	materna	era	tão	importante	em	nosso	estudo	de	Copenhagen.
Intitulado	Forty-four	Juvenile	Thieves	(Quarenta	e	quatro	 ladrões	 juvenis),	o

livro	de	Bowlby	analisou	em	profundidade	os	aspectos	domiciliares	precoces	de
44	jovens	que	acabaram	se	tornando	criminosos.35	Naqueles	primeiros	passos	de
pesquisa	sobre	a	delinquência,	ele	criou	o	inovador	argumento	de	que	a	falta	de
um	 relacionamento	 contínuo	 e	 amoroso	 entre	 mãe	 e	 bebê	 resultava	 na
incapacidade	 da	 criança	 de	 desenvolver	 uma	 personalidade	 normal	 e	 formar
relações	 interpessoais	 normais.	 Seus	 estudos	 de	 caso	destacaram	a	 experiência
desses	44	ladrões	com	a	separação	prolongada	de	suas	mães	muito	cedo	na	vida.



Isso	resultou	na	ausência	de	uma	relação	calorosa,	contínua	e	íntima	entre	a	mãe
e	seu	bebê.	O	resultado?	O	que	ele	chamou	de	“psicopatia	sem	afeto”.	Algumas
das	suas	ilustrações	eram	gráficas	e	dramáticas.	Dois	desses	psicopatas	sem	afeto
tinham	passado	nove	meses	em	um	hospital	sem	receber	a	visita	de	nenhum	dos
pais.
Essa	 perspectiva	 social	 da	 criminalidade	 e	 da	 delinquência	 foi	 refinada	 um

pouco	por	outros	 estudiosos	 em	anos	posteriores.	O	que	 acontece	 é	que	 existe
um	 período	 crítico	 no	 início	 da	 vida,	 durante	 o	 qual	 estar	 ligado	 à	 mãe	 é
fundamental.	Em	humanos,	esse	período	começa	por	volta	dos	6	meses	e	termina
mais	 ou	 menos	 depois	 dos	 2	 anos.	 Por	 essa	 razão,	 a	 ruptura	 do	 processo	 de
vínculo	materno-infantil	por	pelo	menos	quatro	meses	no	primeiro	ano	de	vida	–
como	 experimentado	 por	 alguns	 dos	 nossos	 bebês	 em	Copenhagen	 –	 resfria	 o
desenvolvimento	 social	 e	 interpessoal	 da	 criança.	Esse	 resfriamento	 resulta	 no
psicopata	frio	e	sem	emoção	que	vemos	na	vida	adulta.	Lembre-se	que	“Jolly”
Jane	Toppan	ficou	órfã,	foi	institucionalizada	até	os	5	anos	de	idade	e	se	tornou
uma	enfermeira	assassina	–	ela	apresentava	exatamente	esse	fator	de	risco	para	a
violência	psicopática.
Quanto	 a	 Bowlby,	 o	 que	 aconteceu	 com	 esse	 menino	 com	 sua	 privação

materna	precoce	e	cruel	separação	dos	pais?	Ele	provavelmente	foi	poupado	de
um	 desfecho	 de	 “psicopatia	 sem	 afeto”,	 pois,	 logo	 no	 começo,	 apesar	 da
ausência	 de	 sua	 mãe,	 tinha	 todas	 as	 atenções	 de	 uma	 babá	 que	 cuidava	 dele.
Como	 outros	 vieram	 a	 argumentar,	 a	 questão	 decisiva	 é	 saber	 se	 você	 tem
alguém	com	quem	se	relacionar	–	qualquer	um.36	Pode	ser	uma	mãe	substituta,
não	 geneticamente	 ligada	 a	 você,	 como	 uma	 babá,	 ou	 seu	 pai,	 ou	mesmo	 um
irmão	mais	velho,	que	assume	o	papel	de	cuidador.	Contanto	que	você	 tenha	a
oportunidade	de	 se	 relacionar	 de	modo	 consistente	 com	algum	 ser	 humano	no
início	da	vida,	você	deriva	a	base	para	relacionamentos	sociais	adequados.
Vimos	 aqui	 que,	 como	 com	 Peter	 Sutcliffe,	 os	 indicadores	 de	 violência

posterior	podem	surgir	no	momento	em	que	tomamos	nosso	primeiro	fôlego.	No
caso	 de	 Peter,	 não	 foram	 apenas	 as	 complicações	 no	 parto,	 mas	 também	 a
esquizofrenia,	uma	doença	mental	de	base	genética	para	a	qual	vamos	retornar
mais	tarde.	Contudo,	em	nossa	pesquisa	de	desenvolvimento	para	as	origens	da
violência,	os	nove	meses	passados	no	útero	já	são	tempo	demais?	Os	cientistas
estão	 começando	 a	 rastrear	 as	 origens	 do	mal	 potencial	 em	 pontos	 não	muito
posteriores	 ao	 momento	 da	 concepção.	 A	 anatomia	 da	 violência	 avança	 para
eventos	que	ocorrem	antes	do	nascimento,	e	nossa	perspectiva	do	tipo	genética	é
apropriadamente	 encontrada	 em	Gênesis,	 em	 uma	 história	 sobre	 as	 origens	 da



humanidade.

As	marcas	de	Caim

Caim,	filho	de	Adão	e	Eva,	tem	a	dupla	distinção	de	ser	o	primeiro	assassino	do
mundo	–	e	assassino	de	seu	próprio	irmão.	Sua	história	é	um	começo	adequado
para	 a	 história	 do	 homicídio.	 Afinal,	 cerca	 de	 20%	 de	 todos	 os	 assassinatos
ocorrem	dentro	da	 família;	destes,	cerca	de	dois	 terços	podem	ser	vistos	como
uma	 agressão	 reativa37	 –	 responder	 agressivamente	 a	 um	 estímulo	 externo
perturbador	ou	provocador.
Caim	foi	um	desses	casos.	Ele	estava	absolutamente	furioso	com	Deus.	Deus

havia	aceitado	a	oferta	de	seu	irmão,	Abel	–	o	sacrifício	de	uma	ovelha	–,	mas
havia	rejeitado	a	oferta	de	suas	colheitas.	Em	um	acesso	de	raiva,	ele	deslocou
sua	agressão	para	Abel	e	matou-o.	Como	castigo,	diz	a	história,	Deus	colocou
em	 Caim	 um	 sinal,	 como	 uma	 maldição,	 e	 ele	 foi	 destinado	 a	 se	 tornar	 um
andarilho	 incansável	 que	 vagou	 pela	 Terra,	 nunca	 mais	 capaz	 de	 cultivar
qualquer	coisa.38
A	busca	por	uma	marca	de	Caim	na	vida	real	de	criminosos	era	um	objetivo

dos	 primeiros	 criminologistas.	 Como	 vimos	 anteriormente,	 Lombroso,	 o	 pai
dessa	 área,	 foi	 inflexível	 em	 relação	 à	 ideia	 de	 que	 tal	 marca	 poderia	 ser
encontrada.	Em	 suas	milhares	 de	 observações	 físicas	meticulosas	 de	 infratores
na	Itália,	Lombroso	acreditava	ter	visto	sinais	fisiológicos	do	“criminoso	nato”,	e
testemunhou	 várias	marcas	 de	 Caim,	 as	 quais	 chamou	 de	 “estigmas	 atávicos”
que,	segundo	sua	crença	fervorosa,	separariam	biologicamente	os	criminosos	do
restante	de	nós.
Você	 tem	a	marca	de	Caim?	Pegue	 sua	mão	direita,	 coloque-a	 com	a	palma

para	cima	e	relaxe-a.	Dobre	os	dedos	dessa	mão	um	pouco	em	sua	direção.	Você
vê	uma	prega	contínua	que	cruza	toda	a	mão	na	parte	superior	da	palma?	Ou	vê
duas	pregas	principais	 que	não	 se	unem?	Se	 tem	uma	prega	palmar	única,	má
sorte.	Segundo	Lombroso,	você	tem	os	estigmas	atávicos	que	o	transformam	em
um	retrocesso	evolutivo	de	volta	a	espécies	inferiores.
Agora	tire	seus	sapatos	e	meias,	levante-se	e	olhe	para	seus	pés.	Você	vê	uma

grande	diferença	entre	o	primeiro	e	segundo	artelhos?	Se	vir,	as	coisas	não	estão
boas	 –	 outro	 ponto	 negativo.	Há	 outros.	 Se	 você	 quiser	 ver	 um	que	 eu	 tenho,
coloque	a	língua	para	fora	e	olhe-a	no	espelho.	Você	vê	uma	fissura,	uma	linha
traçada	no	meio	dela?	Outra	marca	de	Caim.



Soa	completamente	ridículo	–	embora	haja	alguma	veracidade	nas	afirmações
de	 Lombroso.	 Hoje,	 os	 “estigmas”	 descritos	 são	 apenas	 três	 das	 diversas
chamadas	 “pequenas	 anomalias	 físicas”,	 as	 quais	 têm	 sido	 associadas	 a
distúrbios	 na	 gestação.	 Acredita-se	 que	 sejam	 um	 marcador	 do	 mau
desenvolvimento	 neural	 fetal	 em	 torno	 do	 terceiro	 ou	 quarto	mês	 gestacional.
Por	 exemplo,	 durante	 o	 desenvolvimento	 fetal,	 suas	 orelhas	 estão	 implantadas
relativamente	 baixo	 em	 sua	 cabeça,	mas	 começam	 a	migrar	 até	 suas	 posições
normais	por	volta	do	quarto	mês.	Se	ocorre	uma	interrupção	no	desenvolvimento
do	cérebro	 fetal	nesse	momento,	há	uma	migração	embrionária	 incompleta	das
orelhas	 primordiais	 –	 essencialmente,	 as	 orelhas	 não	 vão	 migrar	 para	 a	 sua
posição	normal,	resultando	em	orelhas	de	baixa	implantação.39	Essas	anomalias
são	vistas	como	marcadores	 indiretos	do	desenvolvimento	anormal	do	cérebro.
Se	você	quiser	dar	uma	olhada	rápida	no	espelho	em	si	mesmo,	o	ponto	em	que	a
orelha	se	insere	em	sua	cabeça	está	abaixo	de	seus	olhos?	Se	sim,	mais	um	ponto
negativo.
Caso	 você	 esteja	 ficando	 preocupado,	 outras	 anomalias	 físicas	 menores

incluem	 orelhas	 aderidas	 (coladas),	 cabelos	 eletrostáticos	 e	 dedos	 pequenos	 e
curvos.	Acredita-se	 que	 elas	 podem	 ser	 provocadas	 por	 influências	 ambientais
teratogênicas	 que	 atuam	 sobre	 o	 feto.	 Fatores	 como	 a	 anoxia,	 a	 hemorragia,	 a
infecção	–	ou	a	exposição	fetal	ao	álcool.40	Não	se	preocupe	se,	como	eu,	você
tiver	 apenas	 uma	ou	duas	 pequenas	 anomalias	 físicas	 –	 é	 ter	muitas	 delas	 que
realmente	conta.
Pequenas	anomalias	 físicas	–	como	muitos	outros	marcadores	de	violência	–

não	foram	avaliadas	de	modo	sistemático	em	assassinos	em	série	–	mas	 foram
em	estudos	de	pesquisa	com	uma	ampla	variedade	de	populações	antissociais	de
diferentes	 idades,	 desde	 crianças	 problemáticas	 até	 adultos	 violentos.
Começando	com	um	artigo	avassalador	publicado	na	revista	Science,	pequenas
anomalias	 físicas	 têm	 sido	 associadas	 a	 perscrutar	 a	 agressão	 já	 aos	3	 anos	de
idade.41	Mais	uma	vez,	em	outro	estudo,	com	crianças	em	idade	pré-escolar,	foi
encontrada	 uma	maior	 quantidade	 de	 pequenas	 anomalias	 físicas	 em	meninos
agressivos	 e	 impulsivos.42	 Passando	 para	 o	 ensino	 fundamental,	meninos	 com
problemas	de	 comportamento	 têm	mais	 anomalias.43	 Já	no	ensino	médio	e	 em
adolescentes	 problemáticos,	 pequenas	 anomalias	 físicas	 em	meninos	 avaliados
aos	 14	 anos	 predisseram	 a	 delinquência	 violenta	 aos	 17	 anos	 de	 idade.
Curiosamente,	nessa	idade,	a	relação	foi	específica	para	transgressões	agressivas
–	 não	 foi	 observada	 para	 as	 formas	 não	 violentas	 de	 delinquência.44	 Nesse



estudo,	os	efeitos	não	podem	ser	atribuídos	a	fatores	de	confusão	em	potencial,
como	a	adversidade	 familiar.	Por	volta	da	mesma	 idade	–	mas	a	partir	de	uma
perspectiva	 biossocial	 –,	 pequenas	 anomalias	 físicas	 em	 crianças	 de	 7	 anos,
combinadas	 com	 fatores	de	 risco	 ambientais,	 as	predispuseram	a	 transtorno	da
conduta	 aos	 17	 anos.45	 Isso	 destaca	 novamente	 a	 chave	 biossocial	 que	 vimos
quando	 analisamos	 as	 complicações	 no	 parto	 –	 a	 interação	 entre	 um	 fator
biológico	e	um	social	na	predisposição	ao	comportamento	antissocial.
Pequenas	 anomalias	 físicas	 avaliadas	 por	 pediatras	 aos	 12	 anos	 de	 idade

predisseram	infração	violenta	aos	21	anos	em	meliantes	agora	saindo	da	escola	e
graduando-se	na	carreira	de	criminosos	violentos.46	Mais	uma	vez,	 a	 interação
biossocial	foi	observada,	com	índices	especialmente	altos	de	violência	naqueles
com	 anomalias	 físicas	menores	 e	 história	 de	 ambiente	 doméstico	 instável.	 Tal
como	 acontece	 com	 as	 complicações	 no	 parto,	 é	 necessária	 a	 presença	 de	 um
aspecto	 psicossocial	 negativo	 para	 desencadear	 o	 fator	 de	 risco	 biológico	 em
adultos	 –	 e,	 em	 ambos	 os	 casos,	 os	 efeitos	 são	 específicos	 para	 transgressões
violentas.
Pode	parecer	bizarro.	Algumas	das	ideias	de	Lombroso	talvez	pareçam	muito

repugnantes.	No	entanto,	mais	de	cem	anos	depois	de	 sua	primeira	 teorização,
podemos	dizer	que	ele	estava	ao	menos	parcialmente	certo	sobre	a	marca	em	sua
teoria	sobre	estigmas	atávicos	semelhantes	à	marca	de	Caim	para	transgressões
violentas.	 Podemos	 dizer	 também	 –	 pelo	menos	 de	modo	 superficial	 –	 que	 o
livro	 de	 Gênesis	 destaca	 para	 nós	 indicadores	 físicos	 externos	 de	 brigas
familiares	que	deram	errado.	A	principal	diferença	é	que,	 enquanto	o	 sinal	 em
Caim	era	muito	visível,	nunca	notamos	pequenas	anomalias	físicas	em	ninguém.
Elas	são	imperceptíveis	sem	um	exame	físico	minucioso.
De	um	ponto	de	vista	científico,	temos	outro	fator	que	indica	que	as	sementes

da	violência	são	espalhadas	muito	cedo	na	vida	–	já	no	período	pré-natal.

De	impressões	palmares	aos	dedos

Com	que	 frequência	você	olha	para	os	 seus	dedos?	Provavelmente,	não	muita.
Mas	 dê	 uma	 olhada	 em	 sua	mão	 direita.47	 Com	 a	 palma	 da	mão	 voltada	 para
você,	 analise	 o	 comprimento	 de	 seus	 dedos.	 Compare	 o	 comprimento	 do
segundo	em	relação	ao	quarto	–	o	indicador	e	o	anelar.	É	muito	provável	que	o
quarto	dígito	seja	mais	longo	que	o	segundo.	É	o	que	ocorre	na	maior	parte	das



pessoas,	 sobretudo	 na	 mão	 direita.	 Se	 você	 se	 comparar	 a	 alguém	 do	 sexo
oposto,	 veja	 quem	 tem	 o	 anelar	 mais	 longo	 que	 o	 indicador.	 Os	 homens,	 em
geral,	têm	vantagem	–	eles	tendem	a	ter	anelares	mais	longos	em	comparação	a
seus	 indicadores	do	que	as	mulheres.	Essa	diferença	sexual	 também	ocorre	em
babuínos.
O	que	 provoca	 essa	 diferença	 entre	 os	 sexos?	A	genética	 é	 uma	 explicação,

com	o	mesmo	conjunto	de	genes48	influenciando	tanto	os	órgãos	genitais	quanto
o	 comprimento	 dos	 dígitos.49	 Contudo,	 além	 disso,	 a	 exposição	 fetal	 a
hormônios	–	em	particular	os	 andrógenos	–	desempenham	um	papel	 essencial.
Em	algum	momento	entre	10	e	18	semanas	de	gestação,	há	um	grande	aumento
na	 produção	 de	 testosterona,	 a	 qual,	 entre	 outras	 coisas,	 produz	 as	 principais
diferenças	 de	 sexo	 vistas	 ao	 nascimento.	 Ela	 não	 só	 masculiniza	 o	 sistema
nervoso	 e	 o	 comportamento,	 mas	 também	 influencia	 na	 proporção	 entre	 o
comprimento	 dos	 segundo	 e	 quarto	 dígitos.50	 Quanto	 maior	 a	 exposição	 à
testosterona,	maior	é	o	 tamanho	do	anelar	em	relação	ao	 indicador,	por	 isso	os
homens	têm	um	dedo	anelar	relativamente	mais	longo	do	que	as	mulheres.51
A	explicação	da	testosterona	da	diferença	entre	os	dígitos	parece	relativamente

convincente.	 Vários	 estudos	 têm	 observado	 que	 crianças	 com	 hiperplasia
suprarrenal	congênita52	–	uma	condição	causada	pela	alta	exposição	pré-natal	a
andrógenos	–	mostram	esse	 efeito	masculino	de	um	dedo	anelar	mais	 longo.53
As	mulheres	que	 têm	cinturas	maiores	em	 relação	a	 seus	quadris	muitas	vezes
têm	níveis	mais	elevados	de	testosterona,	e	encontrou-se	que	elas	tendem	a	dar	à
luz	crianças	com	um	dedo	anelar	relativamente	mais	longo.54	Na	verdade,	uma
vez	que	avaliar	os	níveis	pré-natais	de	andrógenos	não	é	fácil,	essa	diferença	nos
dígitos	 tem	sido	apontada	como	um	 indicador	 indireto	do	nível	de	 andrógenos
durante	o	desenvolvimento	fetal.55
O	que	sabemos	sobre	as	pessoas	com	dedos	anelares	mais	longos,	semelhante

aos	 dos	 homens?	 Por	 um	 lado,	 elas	 tendem	 a	 dominar,	 mostram	 vantagens
físicas,	 têm	características	masculinas	e	personalidades	 ligadas	à	agressão.	Um
estudo	realizado	na	Polônia	mostra	que	as	mulheres	que	alcançaram	o	status	de
elite	no	atletismo	têm	dedos	anelares	relativamente	mais	longos	em	comparação
a	 atletas	 de	 níveis	 inferiores.56	 E	 tal	 proeza	 não	 está	 restrita	 à	 corrida	 ou	 à
Polônia.	Músicos	 do	 sexo	 masculino	 da	 orquestra	 sinfônica	 britânica	 também
têm	dedos	anelares	relativamente	mais	longos.57	No	campo,	jogadores	de	futebol
ingleses	 que	 estão	 na	 equipe	 principal	 têm	 dedos	 anelares	mais	 compridos	 do



que	aqueles	que	estão	na	reserva.58	Alguns	de	vocês	podem	recordar	de	 ídolos
como	 Paul	 Gascoigne,	 Geoff	 Hurst,	 Stanley	 Matthews,	 Peter	 Shilton,	 Glenn
Hoddle,	Kenny	Dalglish	e	Ozzie	Ardiles	–	astros	do	futebol	que	representavam
seus	países	 em	competições	 internacionais.	Essas	29	 estrelas,	 como	um	grupo,
revelaram	ter	dedos	anelares	mais	 longos	do	que	um	grupo	de	275	futebolistas
profissionais	que	não	foram	escalados	para	suas	seleções	nacionais.	Além	disso,
quanto	mais	vezes	haviam	representado	seu	país,	mais	longo	era	o	comprimento
de	seus	anelares.
Outro	correlato	do	dedo	anelar	longo	é	a	busca	de	sensação	e	impulsividade59

–	 traços	 de	 personalidade	 que	 vimos	 no	 capítulo	 anterior	 como	 ligados	 a
comportamentos	 antissociais	 e	 violentos.	 As	 pessoas	 que	 são	 relativamente
carentes	 de	 empatia	 também	 têm	 dedos	 anelares	 mais	 longos,60	 e	 agressores
psicopáticos	antissociais	com	certeza	não	são	empáticos.	Embora	as	evidências
sejam	 conflitantes,	 homens	 com	 dedo	 anelar	 mais	 longo	 tendem	 a	 ter	 índices
mais	 elevados	 de	 atratividade.61	 Crianças	 hiperativas	 têm	 anelares	 mais
compridos,62	 e	 sabemos	 que	 há	 comorbidade	 entre	 a	 hiperatividade	 e	 o
transtorno	 da	 conduta.	 O	 comprimento	 do	 anelar	 de	 homens	 homossexuais
muitas	 vezes	 encontra-se	 entre	 o	 de	 homens	 heterossexuais	 e	 o	 de	 mulheres
heterossexuais.63	 Isso	 não	 ocorre	 em	 todos	 os	 estudos,	 mas,	 em	 um	 sentido,
dedos	 anelares	 mais	 longos	 em	 relação	 ao	 dedo	 indicador	 andam	 junto	 com
características	 masculinas	 –	 alta	 busca	 de	 estimulação,	 baixa	 empatia	 e
hiperatividade.
Diante	disso,	 talvez	não	 seja	nenhuma	 surpresa	que	 a	maior	 agressividade	–

uma	 característica	 muito	 masculina	 –	 está	 associada	 a	 dedos	 anelares	 mais
longos.	 No	 Canadá,	 alunos	 de	 graduação	 do	 sexo	 masculino	 que	 são	 mais
agressivos	 fisicamente	 têm	 dedos	 anelares	 mais	 compridos,64	 e	 a	 força	 dessa
relação	é	tão	forte	quanto	aquela	entre	agressividade	e	testosterona.	Nos	Estados
Unidos,	alunos	de	graduação	do	sexo	masculino	com	dedos	anelares	mais	longos
relataram	 ser	 mais	 agressivos	 e	 mais	 propensos	 a	 se	 envolver	 em	 atividades
desportivas	 relacionadas	 ao	gênero	masculino.65	Na	China,	 encontramos	 apoio
intercultural	para	a	relação	entre	a	alta	agressividade	e	o	dedo	anelar	mais	longo
em	 escolares	 de	 11	 anos	 de	 idade	 do	 sexo	 masculino,	 mas	 não	 do	 sexo
feminino.66
Muitas	 vezes,	 vemos	 a	 agressão	 no	 domínio	 doméstico	 de	modo	 um	 pouco

diferente	 daquela	 voltada	 a	 estranhos.	 Na	 verdade,	 o	 estudo	 da	 violência



doméstica	 tem	 sido	 praticamente	 dominado	 por	 cientistas	 com	 uma	 forte
perspectiva	social.	Todavia,	em	relação	ao	comprimento	do	dedo	anelar,	com	seu
status	de	marcador	para	os	níveis	de	testosterona	pré-natal,	faz-se	um	gesto	rude
com	o	dedo	médio	 a	 essa	visão	predominantemente	 social.	Homens	 com	dedo
anelar	 longo	 são	 mais	 propensos	 a	 usar	 ameaças	 de	 agressão	 contra	 suas
parceiras.67	 Também	 são	 fisicamente	 mais	 violentos	 com	 elas,	 e	 isso	 é
verdadeiro	 sobretudo	 para	 aqueles	 que	 estão	 sendo	 enganados	 por	 suas
parceiras.68
Em	geral,	 a	 relação	 entre	 o	 comprimento	 do	 dedo	 anelar	 e	 a	 agressão	 física

parece	ser	mais	verdadeira	para	os	homens	do	que	para	mulheres.	Então,	o	que
está	acontecendo	debaixo	dos	estereótipos	de	Tarzan/Jane	de	homens	agressivos
e	mulheres	 carinhosas?	 Acho	 que	 parte	 da	 resposta	 é	 que	 elas	 são	 um	 pouco
menos	 agressivas	 do	 que	 eles,	 aumentando	 a	 probabilidade	 de	 escores	 de
agressão	mais	 baixos	 em	mulheres.	Há	menos	 variabilidade	 na	 agressão	 a	 ser
explicada	 aqui.	 Isso	 é	 algo	 que	 chamamos	 de	 efeito	 solo,	 e	 pode	 suprimir	 os
relacionamentos.	Contudo,	o	mais	provável	é	porque,	como	vimos	no	Capítulo	1,
a	agressão	física	extrema	é	cara	no	sentido	evolutivo.	As	mulheres	investem	em
seus	descendentes	mais	do	que	os	homens,	e	uma	mulher	que	inicia	a	violência	é
suscetível	a	apanhar	de	volta,	o	que	poderia	ser	um	perigo	para	a	sobrevivência
de	seus	descendentes	–	mais	do	que	seria	verdade	para	o	pai	da	criança.	Então,
em	 vez	 disso,	modalidades	mais	 “suaves”	 de	 agressão	 –	 como	 fofocar,	 lançar
boatos,	 fazer	 os	 outros	 sentirem-se	 culpados	 e	 isolar	 os	 outros	 dos
relacionamentos	–	estão	mais	no	domínio	do	 sexo	 feminino	do	que	a	 agressão
física	 ensanguentada.	 Baixando	 os	 parâmetros	 e	 começando	 a	 avaliar	 essas
modalidades	 mais	 sutis	 de	 agressão	 “relacional”	 das	 mulheres,	 estudos
encontram	relações	entre	esses	comportamentos	nas	mulheres	e	o	comprimento
mais	 longo	do	dedo	anelar.69	Também	mostram	uma	relação	entre	a	proporção
entre	 os	 dedos	 e	 uma	 “agressão	 mais	 reativa”	 –	 bater	 em	 quem	 a	 fere	 ou
despreza.70
E	o	que	dizer	da	agressão	na	arena	política?	Se	 fosse	o	 líder	de	um	país	em

conflito	com	seu	vizinho	a	respeito	de	uma	mina	de	diamantes	recém-descoberta
em	 um	 território	 disputado,	 como	 você	 reagiria?	 Suponha	 que	 as	 opções	 são
negociar	 ou	 ir	 para	 a	 guerra.	Sua	 escolha	não	 é	 inteiramente	 livre,	 como	você
pode	pensar.	É,	 em	parte,	 determinada	pelo	 comprimento	 relativo	do	 seu	dedo
anelar.	Estudantes	da	escola	de	administração	de	Harvard	foram	deparados	com
essa	 situação.71	 O	 parâmetro	 interessante	 foi	 o	 número	 de	 ataques	 não



provocados	 que	 o	 líder	 desferiria	 contra	 o	 país	 vizinho.	 Como	 você	 poderia
esperar,	os	homens	em	geral	 lançaram	mais	ataques	não	provocados	do	que	as
mulheres	 –	 32	 contra	 14%.	 Vamos	 lembrar	 que,	 na	 tenra	 idade	 de	 1	 ano,	 os
meninos	já	estão	atirando	coisas	e	batendo	mais	do	que	as	meninas.72	Mas	o	que
é	mais	 interessante	 é	 que	os	 alunos	 com	dedos	 anelares	mais	 longos	 lançaram
mais	 ataques	 não	 provocados,	 um	 efeito	 que	 era	 tão	 forte	 quanto	 a	 diferença
entre	os	sexos	na	agressão.73	Se	você	é	um	quaker,	verifique	o	comprimento	dos
dedos	de	seus	candidatos	políticos	antes	de	dar-lhes	o	seu	voto.
Por	que	essa	marca	de	Caim	–	o	dedo	anelar	mais	longo	do	que	o	indicador	–	é

uma	característica	de	 indivíduos	agressivos?	Naturalmente,	não	é	o	dedo	em	si
que	 causa	o	 crime.	Está	mais	 para	 outros	 fatores	 que	 levam	a	um	dedo	 anelar
mais	 longo	 e	 que	 também	 atuam	 em	 provocar	 a	 agressão.	 Acabamos	 de	 ver
como	 níveis	 mais	 elevados	 de	 testosterona	 no	 útero	 são	 responsáveis	 pela
diferença	nos	dígitos.	No	Capítulo	4,	vimos	também	como	os	níveis	elevados	de
testosterona	 estão	 causalmente	 relacionados	 à	 agressão.	 Por	 isso,	 talvez
tenhamos	 aqui	 esta	 situação:	 o	 dedo	 anelar	 mais	 longo	 é	 causado	 por	 níveis
elevados	de	testosterona	pré-natal,	o	que,	por	sua	vez,	alimenta	a	agressão.	Esse
pico	maior	nos	níveis	de	testosterona	no	início	do	desenvolvimento	fetal	molda
um	 cérebro	 masculino	 mais	 prototípico,	 o	 qual	 modela	 comportamentos
masculinos	também	mais	prototípicos,	incluindo	a	busca	de	sensação,	o	interesse
por	esportes,	a	baixa	empatia,	a	dominância	e,	claro,	a	agressividade.
Contudo,	há	algo	faltando	aqui,	uma	questão	que	implora	por	ser	respondida?

O	que	causa	a	maior	exposição	à	testosterona	no	útero?	O	tabagismo	durante	a
gravidez	 pode	 resultar	 em	maior	 exposição	 pré-natal	 do	 feto	 à	 testosterona,	 a
qual	deixa	sua	marca	no	comprimento	dos	dedos.	Suspeitamos	disso	porque	as
mães	que	fumam	têm	níveis	mais	elevados	de	testosterona,	e	isso,	por	sua	vez,
pode	 reduzir	 a	 exposição	 do	 feto	 ao	 estrogênio,	 resultando	 em	 níveis	 mais
elevados	 de	 testosterona	 fetal.	 Um	 trabalho	 experimental	 em	 animais	mostrou
ligação	causal	 com	a	 exposição	à	nicotina	no	período	pré-natal,	 resultando	em
maiores	 níveis	 de	 testosterona	 nos	 fetos.74	 Dadas	 essas	 ligações,	 não	 é	 muito
surpreendente	que	as	mães	que	fumam	durante	a	gravidez	tenham	filhos	do	sexo
masculino	com	dedos	anelares	mais	longos	do	que	aquelas	que	não	fumam.75
Há	 algo	 elegante	 nessa	 linha	 de	 pesquisa.	 Ao	 contrário	 dos	 estudos	 com

imagem	 cerebral,	 em	 que	 somos	 capazes	 de	 observar	 mudanças	 estruturais	 e
funcionais	 no	 cérebro	 que	 podem	 ser	 causadas	 pela	 violência	 e	 subsequente
lesão	na	cabeça,	a	diferença	nos	dígitos	precede	até	mesmo	o	desenvolvimento



muito	 precoce	 do	 comportamento	 antissocial,	 agressivo	 e	 violento.	 Como
sabemos	disso	com	certeza?	A	ultrassonografia	nos	dá	imagens	do	feto,	mas	não
é	 possível	 avaliar	 diferenças	 no	 comprimento	 dos	 dedos	 a	 partir	 delas.	 No
entanto,	pesquisadores	da	Turquia	analisaram	161	fetos	abortados	em	diferentes
fases	 da	 gestação	 e	 fizeram	 medidas	 exatas	 do	 comprimento	 dos	 dedos.	 Eles
estabeleceram	que	a	diferença	entre	os	sexos	estava	presente	no	final	do	terceiro
mês	 de	 gestação.76	 De	 fato,	 parece	 haver	 um	 processo	 que	 ocorre	 muito
precocemente	na	vida	e	contribui	para	a	agressividade	muitos	anos	depois.
O	 comprimento	 relativo	 dos	 dedos,	 portanto,	 nos	 fornece	 uma	 janela

retrógrada	 no	 tempo	 para	 ver	 o	 que	 ocorreu	 durante	 o	 desenvolvimento	 fetal.
Sugere	 não	 só	 que	Lombroso	 estava	 parcialmente	 correto,	mas	 também	que	 o
período	pré-parto	é	mais	importante	do	que	se	pensava.	Claro,	as	mães	não	são
capazes	 de	 controlar	 seus	 níveis	 hormonais	 durante	 a	 gestação	 –	 elas	 não	 têm
culpa	alguma	se	a	criança	é	exposta	a	um	maior	nível	de	testosterona	e	vem	a	se
tornar	agressiva	mais	tarde	na	vida.	Contudo,	há	outras	coisas	–	as	quais	ela	faz
com	 conhecimento	 de	 causa	 –	 que	 irão	 levar	 o	 destino	 de	 seu	 filho	 em	 uma
direção	negativa.

Fumar	durante	a	gestação

Fumar	 não	 é	 bom	 para	 a	 sua	 saúde.	 Todavia,	 pode	 fazer	maravilhas	 com	 seu
potencial	 de	 violência,	 especialmente	 se	 sua	mãe	 fumava	 como	 uma	 chaminé
enquanto	estava	grávida	de	você.	Hoje,	sabemos	que,	se	a	mãe	fuma	durante	a
gestação,	isso	não	tem	consequências	negativas	apenas	para	o	desenvolvimento
cerebral	da	criança,	mas	também	leva	a	um	aumento	nas	suas	taxas	de	transtorno
da	conduta	e	de	agressividade.	Uma	série	de	estudos	tem	estabelecido,	para	além
de	qualquer	dúvida	razoável,	uma	ligação	significativa	entre	tabagismo	durante	a
gestação	e	transtorno	da	conduta	em	crianças,	bem	como	transgressões	violentas
mais	 tarde	no	adulto.	Alguns	desses	estudos	são	impressionantes	em	termos	de
tamanho,	natureza	prospectiva	da	coleta	de	dados,	desfechos	em	longo	prazo	e
controle	para	fatores	de	confusão,	o	que	sugere	que	a	relação	é	causal.
Usando	a	coorte	de	nascimentos	da	Dinamarca,	que	 incluiu	4.169	homens,	o

psicólogo	Patty	Brennan,	da	Emory	University,	descobriu	um	aumento	de	duas
vezes	 nas	 transgressões	 violentas	 na	 prole	 adulta	 de	 mães	 que	 fumaram	 20
cigarros	por	dia.77	Também	encontrou	uma	relação	dose-resposta,	com	aumento
no	número	de	 cigarros	 fumados	 resultando	 em	aumento	 linear	 na	 violência	 na



idade	adulta.	Foi	um	estudo	impressionante,	e	há	muitos	outros	como	este,	feitos
em	diferentes	países.
Em	uma	coorte	de	nascimentos	com	5.966	indivíduos	da	Finlândia,	os	filhos

de	 mães	 que	 fumavam	 eram	 duas	 vezes	 mais	 propensos	 a	 ter	 um	 registro
criminal	aos	22	anos.78	Em	um	estudo	de	seguimento	dessa	amostra	finlandesa
aos	 26	 anos	 de	 idade,	 encontrou-se	 um	 aumento	 de	 duas	 vezes	 nos	 crimes
violentos	 e	 reincidência	 de	 agressão	 perpetrados	 por	 esses	 indivíduos.79	 Nos
Estados	Unidos,	 os	 filhos	de	mães	que	 fumaram	10	cigarros	por	dia	durante	 a
gravidez	eram	quatro	vezes	mais	propensos	a	apresentar	transtorno	da	conduta.80
Essas	 amostras	 são	 predominantemente	 caucasianas.	 Os	 efeitos	 encontrados

são	 os	 mesmos	 em	 outros	 grupos	 étnicos?	 Eles	 parecem	 se	 manter	 em	 afro-
americanos,	 ao	 menos.	 O	 mesmo	 efeito	 da	 exposição	 pré-natal	 ao	 tabagismo
levando	 a	 aumento	 tanto	 do	 transtorno	 da	 conduta81	 quanto	 dos	 problemas	 de
comportamento	 disruptivo82	 foi	 observado	 em	 crianças	 afro-americanas.	 Uma
pesquisa	 estadunidense	 mostrou	 um	 aumento	 de	 mais	 de	 quatro	 vezes	 no
transtorno	da	conduta	nos	filhos	de	mães	que	fumavam	meio	maço	de	cigarros
por	dia.83	Outro	estudo	encontrou	um	aumento	de	seis	pontos	nos	problemas	de
comportamento	em	crianças	de	3	anos	expostas	ao	tabagismo	durante	o	terceiro
trimestre	 de	gestação.84	 Na	Nova	 Zelândia,	 foi	 encontrada	 uma	 duplicação	 na
taxa	 de	 transtornos	 da	 conduta	 nos	 filhos	 de	mães	 tabagistas.85	 Encontra-se	 a
mesma	 relação	 entre	 o	 tabagismo	 pré-natal	 e	 o	 comportamento	 antissocial	 em
crianças	 e	 adolescentes	 do	País	 de	Gales.86	Onde	quer	 que	 vá,	 você	 obtém	os
mesmos	achados.
Claro	que	você	provavelmente	já	se	fez	esta	pertinente	pergunta:	Será	que	as

mães	 que	 fumam	 durante	 a	 gravidez	 são,	 na	 média,	 as	 mães	 mais	 afetuosas,
educadas,	 empáticas,	 atenciosas	 e	 informadas	 do	 mundo?	 Alguém	 disposto	 a
submeter	o	feto	a	 toxinas	ainda	no	útero	pode	não	fornecer	o	melhor	ambiente
para	a	criança	após	o	nascimento.	Para	levar	essa	questão	ainda	mais	longe,	um
estudo	 apontou	 que	 72%	 dos	 filhos	 de	mães	 que	 fumaram	 durante	 a	 gravidez
experimentaram	violência	 física	ou	 sexual.	Ao	abordar	 esse	 importante	 tópico,
muitos	 dos	 estudos	 têm	 se	 esforçado	 para	 controlar	 fatores	 de	 confusão	 que
poderiam	 explicar	 a	 relação	 tabagismo-comportamento	 antissocial.	 Entretanto,
mesmo	 assim,	 o	 crime	 e	 a	 personalidade	 antissocial	 nos	 pais,	 o	 baixo	 nível
socioeconômico,	a	baixa	escolaridade	materna,	a	idade	da	mãe	no	momento	de
dar	 à	 luz,	 o	 tamanho	 da	 família,	 os	 comportamentos	 ruins	 com	 relação	 à



educação	da	criança,	os	maus	pais,	as	complicações	obstétricas,	o	peso	ao	nascer,
os	problemas	familiares,	os	diagnósticos	psiquiátricos	dos	pais,	o	 transtorno	de
déficit	 de	 atenção/hiperatividade,	 o	 tabagismo	 dos	 descendentes	 e	 o	 uso	 de
outras	 drogas	 durante	 a	 gravidez	 não	 foram	 capazes	 de	 explicar	 a	 relação.
Depois	 dessa	 lista	 de	 fatores	 de	 confusão,	 não	 sobra	muito	para	 controlar.	Em
conjunto	com	a	relação	dose-resposta	que	também	foi	estabelecida	em	vários	dos
estudos,	esses	achados	parecem	ser	reais,	e	sugerem	uma	relação	causal	entre	o
tabagismo	durante	a	gestação	e	a	violência	posterior.87
Cada	tragada	conta.	Estudos	mostram	repetidamente	que	quanto	mais	cigarros

a	 mãe	 fuma,	 maiores	 são	 as	 chances	 de	 que	 seus	 descendentes	 desenvolvam
comportamento	antissocial.	Também	veremos	mais	adiante	no	livro	que	muitos
outros	 fatores	 se	 combinam	 com	 o	 tabagismo	 materno	 pré-natal	 para
efetivamente	aumentar	as	chances	de	violência	em	seus	descendentes.
Minha	esperança	é	a	de	que,	se	você	está	lendo	isso	e	está	grávida,	vai	decidir

parar	de	fumar	pelo	bem	do	seu	pequeno.	No	entanto,	devo	avisá-la	que	isso,	por
si	só,	pode	não	ser	suficiente.	Se	seu	marido	ou	seus	colegas	de	trabalho	fumam,
você	ainda	está	expondo	seu	bebê	aos	efeitos	tóxicos	do	tabagismo.	Lisa	Gatzke-
Kopp,	da	Penn	State	University,	e	um	ex-aluno	meu	de	graduação	descobriram
que	 a	 exposição	 passiva	 ao	 tabagismo	 prediz	 o	 transtorno	 da	 conduta,	mesmo
após	 controlar	 para	 o	 comportamento	 antissocial	 nos	 pais,	 práticas	 parentais
ruins	e	outros	fatores	de	confusão	biológicos	e	sociais.88
Como	algumas	 tragadas	durante	a	gestação	podem	 fazer	o	 feto	 se	 tornar	um

lutador	 mais	 tarde	 na	 vida?	 Qual	 é	 a	 natureza	 do	 caminho	 causal	 que	 leva	 a
exposição	fetal	à	nicotina	a	um	comportamento	antissocial?	Em	primeiro	lugar	e
mais	importante,	isso	pode	explicar	em	parte	os	déficits	evidentes	que	vimos	nas
imagens	 dos	 cérebros	 de	 criminosos	 adultos.	 Uma	 pesquisa	 com	 animais
demonstrou	claramente	os	efeitos	neurotóxicos	de	dois	componentes	da	fumaça
do	cigarro	–	o	monóxido	de	carbono	e	a	nicotina.89	A	nicotina	passa	através	da
placenta,	expondo	o	feto	de	modo	direto.	Seu	principal	efeito	é	que	ela	diminui	o
fluxo	 sanguíneo	uterino	e,	 consequentemente,	 reduz	os	nutrientes	e	o	oxigênio
para	o	 feto,	produzindo	hipoxia,	que	pode	danificar	o	cérebro.	Mostrou-se	que
bebês	 expostos	 à	 fumaça	 têm	 uma	 redução	 na	 circunferência	 da	 cabeça,
refletindo	indiretamente	uma	redução	no	desenvolvimento	cerebral.90	Estudos	de
tomografia	 computadorizada	 do	 cérebro	 de	 adultos	 expostos	 quando	 fetos	 ao
tabagismo	materno	mostram	que	eles	têm	giros	orbitofrontal	e	frontal	médio	de
espessura	mais	fina	–	áreas	que,	como	veremos	em	um	capítulo	posterior,	estão



especialmente	implicadas	na	violência.91
Como	o	 tabagismo	afeta	de	modo	negativo	o	cérebro	do	 feto,	 seria	esperado

que	esses	bebês	expostos	apresentem	deficiências	neuropsicológicas	mais	 tarde
na	 infância	 e	 adolescência	 –	 e	 eles	 apresentam.	 Estudos	 têm	 documentado
deficiências	 em	 atenção	 seletiva,	 memória	 e	 velocidade	 no	 processamento	 de
estímulos	 de	 fala.92	 Foi	 relatada	 uma	 relação	 dose-resposta	 entre	 aumento	 no
tabagismo	 e	 prejuízos	 na	 aritmética	 e	 na	 ortografia	 nas	 idades	 entre	 6	 e	 11
anos.93	 Temos	 visto	 que	 as	 funções	 neurocognitivas	 são	 prejudicadas	 em
criminosos,	e	sabemos	também	que	esses	infratores	vão	mal	na	escola,	na	qual	a
matemática	e	a	ortografia	são	importantes.	A	exposição	do	feto	ao	tabagismo	é
uma	 contribuição	 provável	 para	 essa	 via	 neurocognitiva	 de	 comportamento
antissocial	e	violento.
A	 exposição	 pré-natal	 à	 nicotina,	 mesmo	 em	 níveis	 relativamente	 baixos,

atrapalha	 o	 desenvolvimento	 do	 sistema	 do	 neurotransmissor	 noradrenalina.94
Isso	 é	 importante	 sobretudo	 no	 contexto	 dos	 déficits	 autonômicos	 que	 já
discutimos.	 Seria	 esperado	 que	 a	 redução	 no	 funcionamento	 noradrenérgico
causado	 pelo	 hábito	 de	 fumar	 interrompesse	 a	 atividade	 do	 sistema	 nervoso
simpático.	Como	vimos	antes,	encontrou-se	uma	estimulação	simpática	reduzida
–	medida	pela	taxa	de	sudorese	–	em	indivíduos	antissociais.	Além	disso,	quando
ratas	 grávidas	 são	 expostas	 à	 nicotina	 nos	 níveis	 comumente	 encontrados	 em
fumantes	 humanas,	 seus	 filhotes	 mostram	 um	 aumento	 nos	 receptores
colinérgicos	 muscarínicos	 M2	 cardíacos.	 Esses	 receptores	 inibem	 funções
autonômicas,95	 de	 modo	 que	 a	 estimulação	 do	 seu	 funcionamento	 pelo
tabagismo	reduziria	o	 funcionamento	autonômico	e	ajudaria	a	explicar	os	bem
replicados	 achados	 de	 baixa	 frequência	 cardíaca	 de	 repouso	 em	 indivíduos
antissociais,	 descritos	 anteriormente.	 Também	 ajudaria	 a	 explicar	 as	 funções
autônomas	 prejudicadas	 que	 temos	 visto	 em	 infratores,	 como	 a	 redução
eletrodérmica	 do	 condicionamento	 do	 medo.	 Em	 essência,	 quando	 o	 feto	 é
exposto	ao	tabagismo,	seu	sistema	nervoso	simpático	é	desligado	–	e	o	desfecho
disso	pode	ser	um	indivíduo	hipoativado,	que	busca	estimulação.
Alguém	poderia	pensar	que,	hoje,	as	mães	compreendem	e	reconhecem	que	o

tabagismo	 é	 ruim	 para	 o	 nascituro.	 No	 entanto,	 a	 triste	 realidade	 é	 que,	 nos
Estados	Unidos,	cerca	de	um	quarto	de	todas	as	gestantes	fumam,	enquanto,	no
Reino	 Unido,	 um	 quarto	 das	 tabagistas	 que	 engravidam	 continuam	 fumando
durante	 a	 gestação.96	 Fumar	 continua	 sendo	 um	 provável	 contribuinte	 para	 a
transgressão	violenta	nos	filhos	dessas	mães.



Consumo	de	álcool	durante	a	gestação

Em	1992,	o	duplo	assassino	Robert	Alton	Harris	foi	morto	na	câmara	de	gás	da
prisão	de	San	Quentin,	a	primeira	execução	na	Califórnia	em	25	anos.	A	terrível
natureza	 de	 seu	 crime,	 na	 verdade,	 provavelmente	 contribuiu	 para	 uma	 nova
onda	de	execuções	naquele	Estado.	Os	assassinatos	ocorreram	em	1978.	Harris	e
seu	irmão	estavam	planejando	roubar	um	carro	de	fuga	para	um	assalto	bancário
quando	 avistaram	 uma	 dupla	 de	 adolescentes,	 em	 um	 Ford	 verde,	 comendo
hambúrgueres	no	Jack	in	the	Box.	À	mão	armada,	os	meninos	foram	forçados	a
dirigir	 até	 uma	 área	 arborizada	 perto	 de	 um	 lago,	 sob	 a	 promessa	 de	 que	 não
seriam	machucados.	Uma	vez	lá,	Harris	atirou	e	matou	os	dois	–	e	é	neste	ponto
que,	para	o	 júri	que	ouvia	o	 testemunho,	 isso	se	 tornou	psicologicamente	mais
horripilante.
Quando	Harris	estava	prestes	a	executar	os	apavorados	meninos,	um	deles	–

Michael	 Baker,	 de	 16	 anos	 –	 implorou	 por	 sua	 vida.	 De	 acordo	 com	 uma
testemunha	 que	 dividiu	 uma	 cela	 com	 Harris	 depois	 de	 sua	 prisão,	 Harris	 se
gabou	 do	 que	 disse	 ao	 pobre	 menino:	 “Pare	 de	 chorar	 e	 morra	 como	 um
homem”.	Nesses	momentos	de	morte	iminente,	o	menino	petrificado	começou	a
orar	a	Deus.	A	resposta	de	Harris?	“Deus	não	pode	te	ajudar	agora,	menino;	você
vai	morrer.”97	 Após	 as	 execuções	 e	 mostrando	 grande	 insensibilidade,	 Harris
calmamente	 terminou	 de	 comer	 o	 restante	 dos	 hambúrgueres	 que	 os	 meninos
assassinados	 haviam	 deixado	 pela	 metade,	 enquanto	 tirava	 do	 cano	 da	 arma
restos	de	 sangue	coagulado.98	A	 insensibilidade	 e	 a	 clara	 falta	 de	 consciência,
combinados	com	o	fato	de	que	Harris	havia	acabado	de	ser	 libertado	da	prisão
por	outro	assassinato,	fizeram	dele	um	candidato	claro	à	câmara	de	gás.
O	 que	 também	 é	 verdade	 sobre	 Harris	 é	 que	 ele	 nasceu	 com	 síndrome

alcoólica	fetal.	Se	fumar	é	problemático	durante	a	gestação,	você	pode	imaginar
quais	efeitos	negativos	o	consumo	de	quantidades	significativas	de	álcool	pode
ter.	Mais	uma	vez,	o	modelo	aqui	é	que	o	álcool	consumido	pela	mulher	durante
a	 gestação	 é	 uma	 fonte	 significativa	 de	 danos	 ao	 cérebro	 fetal,	 e	 tal
comprometimento	predispõe	a	prole	à	violência.	Em	1973,	o	pediatra	Kenneth
Jones	 estabeleceu	 pela	 primeira	 vez	 as	 quatro	 características	 da	 síndrome
alcoólica	 fetal:99	 exposição	 ao	 álcool	 durante	 a	 gestação,	 anomalias
craniofaciais,	 retardo	 do	 crescimento	 e	 disfunção	 do	 sistema	 nervoso	 central



(SNC),	conforme	evidenciado	por	transtornos	da	aprendizagem	ou	baixo	QI.	As
anomalias	 craniofaciais	 em	 vítimas	 da	 síndrome	 alcoólica	 fetal	 podem	 ser
impressionantes.	A	parte	central	da	face	é	relativamente	plana,	o	lábio	superior	é
bastante	 fino,	 e	 os	 olhos	 tendem	 a	 ser	muito	 espaçados.	 O	 estranho	 resultado
disso	é	que	dois	bebês	não	geneticamente	 relacionados	em	um	hospital	podem
ser	parecidos	se	ambos	apresentarem	tal	transtorno.	A	taxa	dessa	condição	é	de
cerca	 de	 três	 em	 cada	mil	 bebês.100	Mais	 comuns,	 no	 entanto,	 são	 os	 “efeitos
alcoólicos	 fetais”	 –	 em	 que	 apenas	 alguns	 dos	 sintomas	 descritos	 previamente
estão	presentes	–	com	uma	incidência	de	base	de	cerca	de	1%.
Correspondente	 à	 impressionante	natureza	da	 síndrome	alcoólica	 fetal	 está	 a

relação	que	ela	guarda	com	o	crime	e	a	delinquência.	Talvez	o	mais	 completo
estudo	 realizado	 até	 o	 momento	 seja	 o	 de	 Ann	 Streissguth	 e	 seus	 colegas	 da
University	of	Washington,	em	Seattle.101	Embora	a	condição	seja	relativamente
rara,	 Streissguth	 foi	 capaz	 de	 obter	 incríveis	 473	 casos	 de	 síndrome	 alcoólica
fetal	 ou	 efeitos	 fetais	 do	 álcool	 na	 costa	 noroeste	 dos	 Estados	 Unidos.	 A
pesquisadora	avaliou	desfechos	para	o	comportamento	antissocial	aos	14	anos	de
idade.	Cerca	de	61%	da	amostra	evidenciaram	delinquência	juvenil;	60%	foram
expulsos	 ou	 suspensos	 da	 escola;	 45%	 apresentaram	 algum	 tipo	 de
comportamento	 sexual	 inadequado,	 como	 incesto,	 sexo	 com	 animais	 ou
masturbação	em	público.	Mais	de	metade	dos	rapazes	e	33%	das	meninas	foram
presos	ou	condenados	por	suas	transgressões.
O	 trabalho	 de	 Streissguth	 começou	 com	 síndrome	 alcoólica	 fetal	 e	 analisou

desfechos	 para	 o	 comportamento	 antissocial.	Outro	modo	 de	 olhar	 para	 isso	 é
partir	 de	 uma	 população	 de	 indivíduos	 antissociais	 e	 analisar	 as	 taxas	 de
síndrome	alcoólica	fetal	e	efeitos	fetais	do	álcool.	Isso	é	exatamente	o	que	Diane
Fast	 e	 seus	 colaboradores	 fizeram.	 Eles	 encontraram	 taxas	 de	 1%	 para	 os
transtornos	 –	 mais	 de	 três	 vezes	 a	 taxa	 básica	 esperada	 –	 e	 22%	 para	 os
efeitos.102	 Há	 pouca	 dúvida	 de	 que	 a	 ingestão	 de	 álcool	 pela	 mãe	 durante	 a
gestação	pode	aumentar	as	chances	de	comportamento	problemático.
Tal	como	acontece	com	o	 tabagismo	durante	a	gestação,	pode-se	argumentar

que	 há	 um	 terceiro	 fator	 que	 fundamenta	 a	 relação	 entre	 a	 síndrome	 alcoólica
fetal	 e	 o	 comportamento	 antissocial.	 Mais	 uma	 vez,	 um	 estudo	 de	 adoção
geneticamente	informativo	veio	à	tona	para	excluir	esse	fator.	Remi	Cadoret,	da
University	 of	 Iowa,	 estudou	 filhos	 adotados	 de	 mães	 que	 consumiram	 álcool
durante	a	gestação	e	descobriu	que	eles	também	apresentavam	maiores	taxas	de
transtorno	 da	 conduta	 e	 comportamento	 antissocial	 na	 vida	 adulta	 em



comparação	 a	 crianças	 adotadas	 cujas	mães	 biológicas	 não	 beberam	 durante	 a
gestação.	 Como	 foram	 adotadas	 e	 afastadas	 de	 suas	 mães	 biológicas	 após	 o
nascimento,	o	comportamento	antissocial	dessas	crianças	não	pode	ser	atribuído
ao	fato	de	que	as	genitoras	que	bebem	podem	ser	más	cuidadoras.	Parece	que	a
exposição	ao	álcool	durante	a	gestação	tem	uma	relação	causal	com	o	desfecho
no	crime.



Figura	6.2	Cérebro	de	um	bebê	de	6	semanas	de	idade	normal	(esquerda)	e	de	um	com	síndrome	alcoólica
fetal.

O	mecanismo	de	ação?	O	cérebro	de	novo	deve	ser	o	suspeito	número	um.	A
exposição	 ao	 álcool	 devasta	 esse	 órgão	 durante	 o	 desenvolvimento	 fetal.	 A
atrofia	no	tecido	cerebral	é	impressionante	e	generalizada	(Figura	6.2).	O	corpo
caloso,	 faixa	 de	 fibras	 nervosas	 brancas	 que	 conecta	 os	 dois	 hemisférios	 e
possibilita	 a	 comunicação	 eficaz,	 é	 particularmente	 afetado.103	 O	 prejuízo	 nas
funções	 executivas	 também	 é	 uma	 consequência	 quase	 inevitável	 da	 síndrome
alcoólica	fetal.104	Experimentos	em	animais	demonstraram	que,	durante	a	última
metade	 da	 gravidez,	 quando	 o	 cérebro	 está	 se	 desenvolvendo	 rapidamente,	 a
exposição	 ao	 álcool	 resulta	 em	 perda	 de	 neurônios.	 Também	 afeta	 o
funcionamento	 da	 neurotransmissão	 glutamatérgica,	 que,	 por	 sua	 vez,	 reduz	 a
plasticidade	 do	 hipocampo	 e	 a	 capacidade	 de	 aprender.105	 Assim	 como	 vimos
com	a	 exposição	 pré-natal	 ao	 tabagismo,	 aqueles	 que	 nasceram	com	 síndrome
alcoólica	 fetal	 mostram	 comprometimento	 estrutural	 e	 funcional	 generalizado
quando	 submetidos	 à	 tomografia	 computadorizada	 do	 cérebro	 no	 fim	 da
infância.106
A	gestante	pode	evitar	isso	se	consumir	apenas	uma	dose	de	bebida	alcoólica



por	semana?	Parece	que	não.	Tal	como	acontece	com	o	 tabagismo,	existe	uma
relação	 dose-resposta,	 de	 modo	 que	 o	 comportamento	 agressivo	 e	 outros
problemas	de	comportamento	externalizantes	mostram	um	aumento	proporcional
ao	 grau	 de	 consumo	 de	 álcool.	 Um	 estudo	 com	 mães	 afro-americanas
demonstrou	que	beber	apenas	uma	dose	de	bebida	alcoólica	por	semana	durante
a	gravidez	foi	suficiente	para	elevar	as	chances	de	agressão	e	delinquência	nas
crianças.107	Na	verdade,	essa	pesquisa	documentou	que	ingerir	qualquer	bebida
alcoólica	 durante	 a	 gestação	 triplicou	 as	 chances	 de	 a	 criança	 se	 envolver	 em
delinquência	 clinicamente	 significativa.	 Em	 um	 nível	 causal,	 estudos	 com
animais	mais	uma	vez	mostraram	as	relações	dose-resposta	entre	o	aumento	na
quantidade	de	exposição	ao	álcool	e	graus	crescentes	de	deficiências	estruturais
do	cérebro.108	Seria	desaconselhável	para	a	gestante	ignorar	os	potenciais	efeitos
do	consumo	de	álcool	durante	a	gravidez.

Então	existe	mesmo	esse	tal	assassino	nato?	Se	essa	questão	quer	dizer:	“Há	um
destino	inalterável	para	a	violência?”,	a	resposta	é	não.	Contudo,	vimos	aqui	que
vários	fatores	relacionados	à	saúde,	os	quais	ocorrem	logo	no	nascimento	e	até
mesmo	 antes	 dele,	 são	 arquitetos	 que	 moldam	 o	 cenário	 da	 violência.
Complicações	 no	 parto,	 interrupção	 no	 desenvolvimento	 cerebral	 do	 feto	 e
exposição	ao	tabagismo,	ao	álcool	e	à	testosterona	são	elementos	significativos
na	 gênese	 da	 violência.	 No	 entanto,	 essas	 marcas	 de	 Caim,	 apesar	 de
apresentarem	 base	 biológica,	 são	 processos	 essencialmente	 ambientais	 –	 não
genéticos.	Voltamos	 ao	 ponto	 crucial	 de	 que	 os	 processos	 biológicos	 e	 sociais
estão	inextricavelmente	misturados,	e	que	uma	verdadeira	apreciação	da	biologia
da	violência	precisa	considerar	a	plenitude	dessa	mistura.
O	 que	 com	 certeza	 é	 verdade	 é	 que,	 na	 distribuição	 dos	 papéis	 da	 sina	 que

determina	quem	vai	 se	 tornar	um	criminoso,	para	alguns	os	dados	são	 jogados
muito	 cedo	 na	 vida.	 Todavia,	 esses	 processos	 de	 saúde	 muito	 precoces	 são
apenas	 o	 começo	 de	 uma	 mistura	 de	 influências	 que	 pode	 se	 tornar	 tóxica.
Vamos	 ver	 no	 próximo	 capítulo	 que	 os	 fatores	 de	 risco	 à	 saúde	 continuam
durante	todo	o	desenvolvimento	para	criar	o	coquetel	mortal.	Como	o	exemplo
de	 Peter	 Sutcliffe	 nos	mostra,	 há	mais	 no	 homicídio	 do	 que	 complicações	 no
parto	 –	 a	 doença	 mental	 de	 base	 biológica	 pode	 ser	 um	 fator	 essencial	 na
construção	de	uma	carreira	criminosa,	como	no	caso	de	Peter	e	muitos	outros.



1	Jonnes,	B.	(1992).	Voices	from	an	Evil	God,	pp.	38–39.	London:	Blake.
2	 Deve-se	 notar	 que,	 embora	 Sutcliffe	 acreditasse	 que	 suas	 vítimas	 eram	 prostitutas,	 nem	 todas	 eram,
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Uma	receita	para	a	violência
Desnutrição,	metais	e	saúde	mental

Amsterdã	 não	 era	 um	 bom	 lugar	 para	 se	 estar	 no	 inverno	 de	 1944-1945,
sobretudo	 se	 você	 fosse	 uma	 mulher	 grávida.	 Era	 o	 início	 do	Dutch	 Hunger
Winter	(inverno	da	fome	na	Holanda).	A	invasão	dos	aliados	à	Normandia	–	em
junho	do	ano	anterior	–	acabara	dando	certo	alívio	aos	holandeses,	mas,	no	seu
rescaldo,	 trouxera	miséria.	Os	 aliados	 haviam	 sido	 bloqueados	 no	Reno	 e	 não
foram	 capazes	 de	 livrar	 grande	 parte	 da	 Holanda	 da	 ocupação	 alemã.	 Em
setembro,	 o	 governo	 holandês,	 eLivros	 em	 Londres,	 ordenou	 que	 os
trabalhadores	 ferroviários	 de	 seu	 país	 entrassem	 em	 greve,	 a	 fim	 de	 ajudar	 os
aliados.	 Eles	 seguiram	 devidamente	 as	 instruções,	 porém	 o	 resultado	 foi
desastroso.	 Os	 administradores	 alemães	 retaliaram	 com	 um	 bloqueio	 de
alimentos,	privando	a	Holanda	ocidental	de	suas	fontes	de	alimento.1
Tudo	 ia	 de	 mal	 a	 pior.	 Em	 primeiro	 lugar,	 o	 inverno	 chegou	 muito	 cedo

naquele	ano	e	foi	impiedosamente	duro.	Os	canais	congelaram.	Os	alimentos	não
podiam	 ser	 transportados.	 As	 tropas	 alemãs,	 em	 retirada,	 destruíram	 pontes	 e
docas,	dificultando	ainda	mais	o	transporte.	Em	segundo	lugar,	grande	parte	da
terra	arável	havia	sido	devastada	pela	guerra	e	estava	estéril	–	incapaz	de	prover
o	 sustento	 para	 os	 cidadãos	 holandeses.	 Mais	 dois	 golpes	 dolorosos	 para
estômagos	vazios	em	sofrimento.
As	pessoas	começaram	a	morrer	de	fome.	Em	novembro,	o	racionamento	aos

moradores	da	cidade	incluía	apenas	mil	quilocalorias	de	alimentos	por	dia.	Em
fevereiro	de	1945,	as	condições	se	deterioraram	ainda	mais,	com	as	dietas	caindo
para	580	quilocalorias	por	pessoa.2	Dez	mil	cidadãos	morreram	de	desnutrição,
especialmente	 nas	 cidades,	 onde	 estavam	 distantes	 do	 campo	 e	 de	 alimentos.
Acredita-se	que	muitos	milhares	mais	morreram	de	complicações	decorrentes	da
fome.3	E	para	os	milhões	restantes,	a	vida	era	miserável	e	deprimente.	O	alívio
veio	apenas	com	a	libertação,	em	maio	de	1945,	encerrando	o	amargo	período	de
oito	meses	para	os	holandeses.
Esse	 parece	 ser	 um	 ponto	 de	 partida	 peculiar	 para	 se	 começar	 a	 falar	 da

personalidade	antissocial,	mas	as	sementes	da	violência	estavam	sendo	plantadas



nesse	inverno	rigoroso,	escondidas	em	pequenas	vítimas	fora	de	vista	–	os	fetos
que	habitavam	o	útero	das	grávidas	famintas.	Sabemos	disso	porque,	em	1963,
quando	os	bebês	do	sexo	masculino	que	estavam	no	útero	durante	o	período	de
fome	completaram	18	anos,	eles	prestaram	o	serviço	militar	obrigatório.	Nesse
momento,	foram	submetidos	a	um	exame	psiquiátrico,	que	incluiu	uma	avaliação
formal	em	busca	de	transtorno	da	personalidade	antissocial.4	Os	dados	coletados
a	partir	desses	exames	se	tornaram	a	base	para	um	estudo	epidemiológico	único
sobre	os	efeitos	da	desnutrição	pré-natal	no	comportamento	posterior.
Nessa	pesquisa	inovadora,	Richard	Neugebauer	e	colaboradores	do	New	York

State	 Psychiatric	 Institute	 realizaram	 análises	 detalhadas	 desses	 dados.	 Eles
dividiram	 a	 enorme	 amostra	 de	 100.543	 homens	 entre	 aqueles	 que	 foram
expostos	 à	 fome	 –	 especialmente	 em	 grandes	 cidades	 do	 oeste,	 incluindo
Amsterdã,	Roterdã,	Leiden,	Utrecht	e	Haia	–	e	aqueles	do	norte	e	do	sul,	que	não
foram	 expostos.5	 O	 principal	 resultado?	 Os	 que	 haviam	 sido	 expostos
apresentavam	 duas	 vezes	 e	 meia	 mais	 chances	 de	 desenvolver	 transtorno	 da
personalidade	antissocial	na	vida	adulta	do	que	aqueles	não	expostos.	Os	efeitos
se	 mostraram	 especialmente	 verdadeiros	 para	 os	 casos	 em	 que	 a	 escassez	 de
alimentos	 ocorreu	 durante	 o	 primeiro	 ou	 segundo	 trimestre	 de	 gravidez.	Esses
achados	foram	os	primeiros	a	demonstrar	que	a	má	nutrição	durante	a	gravidez
predispõe	a	prole	a	comportamento	antissocial.
Este	 capítulo	 sobre	 nutrição,	 toxinas	 e	 saúde	mental	 é	mais	 um	a	 destacar	 a

importância	 do	 ambiente	 como	 causa	 das	 alterações	 cerebrais	 que	 podem
contribuir	para	o	crime.	Do	intestino	aos	dentes,	ao	cabelo	e	de	volta	ao	cérebro,
esse	 enfoque	 particular	 da	 anatomia	 da	 violência	 mostra	 que	 estudos	 com
humanos	e	animais	estão	construindo	uma	imagem	convincente	de	como	a	falta
de	ferro,	zinco,	proteínas,	riboflavina	e	ômega-3	na	nossa	dieta	pode	levar	alguns
de	nós	 ao	 cesto	de	 lixo	da	violência.	É	uma	questão	de	 como	pouca	ou	muita
comida	 é	 ruim	 para	 nós.	 Também	 veremos	 que	 essas	 deficiências	 dietéticas
podem	 ser	 agravadas	 por	 uma	 superexposição	 a	 metais	 pesados	 no	 ambiente,
incluindo	 chumbo	 e	 manganês.	 Por	 fim,	 vamos	 encerrar	 essa	 perspectiva	 de
saúde	física	com	uma	abordagem	da	saúde	mental,	mostrando	como	uma	doença
mental	grave,	com	sua	base	biológica,	também	contribui	para	a	violência.
A	 inspiração	 para	minha	 pesquisa	 sobre	 deficiências	 nutricionais	 e	 violência

surgiu	durante	um	encontro	acadêmico	com	Danny	Pine,	um	brilhante	e	enérgico
pesquisador	 da	 Columbia	 University,	 que	 vinha	 trabalhando	 com	 frequência
cardíaca	e	função	cognitiva	em	crianças	com	transtorno	da	conduta.	Estávamos
caminhando	 para	 uma	 reunião	 com	 Neugebauer,	 e	 Danny,	 com	 seus	 óculos



brilhantes	e	uma	barba	selvagem	que	tinha	vida	própria,	estava	falando	a	mil	por
hora,	como	sempre.	“E,	Adrian,	você	precisa	conhecer	o	Richard.	Que	história
da	 Holanda	 –	 Segunda	 Guerra	 Mundial,	 fome,	 criminalidade.	 Realmente	 tem
algo	aí,	você	vai	adorar	isso.”	Então	acrescentou	com	um	pestanejar	misterioso	e
um	 sorriso	 irônico:	 “Não	 se	 esqueça	 de	 perguntar	 a	 ele	 sobre	 os	 bulbos	 de
tulipa”.
Tulipas?	O	que	tem	isso	a	ver,	afinal?	A	música	“Quando	for	primavera	outra

vez,	 vou	 trazer	 novamente	 tulipas	 de	 Amsterdã”	 surgiu	 de	 repente	 em	minha
mente	–	mas	como	isso	se	encaixa	em	um	encontro	acadêmico	sobre	a	violência?
Isso	foi	tudo	o	que	Danny	me	disse	antes	de	eu	conhecer	Richard	Neugebauer	e
ouvir	 em	primeira	mão	 sua	 surpreendente	história	 sobre	o	 inverno	da	 fome	na
Holanda	 –	 e	 dos	 bulbos	 de	 tulipa.	 Aparentemente,	 nos	 últimos	 meses	 do
bloqueio	 alimentar,	 os	 holandeses,	 morrendo	 de	 fome,	 começaram	 a	 comer
bulbos	de	tulipa.	Eles	são	tóxicos,	e,	como	veremos	mais	adiante	neste	capítulo,
suas	toxinas	têm	sido	associadas	à	agressividade.	Richard	reconheceu	que	outras
questões	 permanecem	 sem	 solução.	 Apenas	 adultos	 do	 sexo	 masculino	 foram
estudados.	E	quanto	às	mulheres?	Essa	história	de	desnutrição	poderia	se	aplicar
ao	comportamento	agressivo	e	antissocial	em	crianças?	E	fatores	sociais,	como	a
pobreza,	desempenham	um	papel	oculto?
Essas	questões	se	 infiltraram	em	minha	mente	e,	por	 fim,	nos	estimularam	a

atentar	 para	 a	 nutrição	 em	 nosso	 estudo	 em	Maurício.	 Quando	 nossa	 amostra
tinha	 3	 anos,	 1.559	 deles	 vieram	 ao	 laboratório	 com	 suas	 mães	 para	 que	 um
pediatra	 os	 examinasse.	 Analisamos	 cinco	 sinais	 internos	 e	 externos	 de
desnutrição.	 Em	 primeiro	 lugar,	 os	 sujeitos	 foram	 submetidos	 a	 exames	 de
sangue	 para	 avaliar	 os	 níveis	 de	 hemoglobina.	 Isso	 nos	 informou	 sobre	 uma
possível	 deficiência	 de	 ferro.	 Em	 segundo,	 solicitamos	 aos	 pediatras	 que
realizassem	um	exame	 físico	de	cada	criança	em	busca	de	outros	quatro	sinais
externos	 de	 desnutrição.	Você	 se	 lembra	 de	 ter	 rachaduras	 nos	 cantos	 da	 boca
quando	criança?	Eu	as	tinha	do	lado	de	dentro	e	de	fora,	e	as	lubrificava	com	a
minha	língua	quando	estavam	duras	e	ressecadas,	a	fim	de	amaciá-las.	Trata-se
de	 estomatite	 angular,	 causada	 por	 uma	 deficiência	 de	 riboflavina,
especificamente	 um	 déficit	 de	 vitamina	 B2,	 mas	 também	 pode	 refletir	 uma
deficiência	de	niacina.6
Em	seguida,	o	pediatra	dava	uma	boa	olhada	no	cabelo	da	criança.	De	que	cor

era?	 Em	 Maurício,	 quase	 todas	 as	 crianças	 têm	 o	 cabelo	 preto,	 porque	 a
população	 tem	 origem	 indiana,	 africana	 ou	 chinesa.	 Contudo,	 algumas	 tinham
um	tom	alaranjado	em	seu	cabelo.	Não	era	nenhum	tipo	de	 look	que	seus	pais



lhes	deram	para	torná-los	fofos	e	artísticos	–	indicavam	que	eram	kwashiorkor.
Essa	palavra,	oriunda	de	um	dialeto	 africano,	quer	dizer	 “cabelo	vermelho”.	É
um	 sinal	 de	 falta	 de	 zinco,	 cobre	 e	 desnutrição	 proteica	 que	 causa	 uma
despigmentação	no	cabelo	–	essencialmente	uma	perda	da	cor	preta	natural.7	O
pediatra	também	analisava	se	o	fio	era	escasso	e	fino,	um	sinal	de	deficiência	de
zinco,	ferro	e	proteína.8	Então,	depois	dessas	duas	análises	cuidadosas,	o	médico
pegava	um	tufo	de	cabelo	e	dava	um	puxão...	Se	os	fios	saíssem	facilmente,	era
um	 sinal	 de	 desnutrição	 proteicocalórica.9	 Assim,	 tínhamos	 cinco	 variáveis	 –
todas	elas	indicadores	clínicos	de	desnutrição.
Nesse	 momento,	 Jianghong	 Liu,	 que	 na	 época	 era	 uma	 pesquisadora	 da

University	of	Southern	California,	entrou	em	cena.	Ela	foi	a	força	motriz	por	trás
dos	 resultados	 que	 vou	 discutir	 aqui.	 Se	 uma	 criança	 tivesse	 algum	 desses
indicadores	significativos,	ela	os	atribuía	ao	grupo	de	desnutridos.	Aqueles	que
não	 tinham	 desnutrição	 atuaram	 como	 os	 controles	 normais.	 Ela	 avaliou	 as
crianças	 novamente	 aos	 8,	 11	 e	 17	 anos,	 idades	 em	que	 obtivemos	 dos	 pais	 e
professores	 a	 classificação	 de	 seu	 comportamento	 agressivo,	 antissocial	 e
hiperativo.	 Os	 resultados	 são	 mostrados	 na	 Figura	 7.1.	 Como	 você	 pode	 ver,
independentemente	 da	 idade,	 as	 crianças	 desnutridas	 tiveram	 escores	 mais
elevados	 em	 todas	 as	 dimensões	 daquilo	 que	 chamamos	 de	 “comportamento
externalizante”	–	agressão,	delinquência	e	hiperatividade.10



Figura	7.1	Pontuação	de	problemas	externalizantes	nos	grupos	de	desnutridos	e	controle	em	três	momentos
no	tempo.

Espere	um	segundo.	As	crianças	com	má	nutrição	não	são	mais	propensas	a	ter
pais	com	baixos	níveis	de	escolaridade	e	renda?	E	estes	não	são	fatores	sociais
de	risco	para	problemas	de	comportamento	na	infância?	Talvez	a	má	nutrição	em
si	 não	 exerça	 nenhuma	 contribuição	 ativa	 para	 a	 agressão,	mas	 esteja	 ligada	 à
privação	social,	que	 leva	à	agressão.	Ponto	considerado.	Assim,	Jianghong	Liu
controlou	para	a	pobreza	e	12	outros	fatores	sociais	que	poderiam	estar	levando
ao	aumento	no	comportamento	agressivo	em	crianças	desnutridas.	O	resultado?
A	ligação	desnutrição-agressão	foi	persistente	–	simplesmente	não	se	alterou.	E
não	importa	se	você	é	créole	ou	indiano,	menino	ou	menina.	A	má	nutrição	não
respeita	 raça	 ou	 sexo	 quando	 se	 trata	 de	 aumentar	 o	 risco	 de	 agressão.	 Além
disso,	vimos	também	uma	relação	dose-resposta	aos	17	anos	de	idade.	Se	você



olhar	 para	 a	 Figura	 7.2,	 verá	 que	 quanto	mais	 sinais	 de	 desnutrição	 a	 criança
teve,	 maior	 será	 a	 pontuação	 para	 o	 transtorno	 da	 conduta.	 Esse	 resultado
realmente	reforça	a	ligação	entre	a	desnutrição	e	esse	transtorno.



Figura	7.2	Relação	dose-resposta	entre	os	sinais	de	desnutrição	aos	3	anos	e	problemas	de	comportamento
aos	17	anos.

Contudo,	o	tipo	de	desnutrição	que	as	crianças	tinham	importava	um	pouco.	A
deficiência	 de	 ferro	 foi	 especialmente	 importante.	 Isso	 está	 de	 acordo	 com
achados	de	estudos	experimentais	em	animais	que	mostram	o	envolvimento	do
ferro	 na	 síntese	 de	 DNA,	 na	 produção	 e	 no	 funcionamento	 de
neurotransmissores,11	bem	como	na	formação	de	substância	branca	no	cérebro.12
Se	o	ferro	beneficia	esse	órgão,	sua	redução	deve	ser	um	problema.	E	é.	Estudos
experimentais	 que	 suplementaram	 as	 dietas	 de	 crianças	 com	 ferro	 mostraram
uma	melhora	na	função	cognitiva.13	Minha	estomatite	angular,	que	refletia	uma
deficiência	 de	 vitamina	 B,	 também	 incentiva	 uma	 má	 cognição,	 porque	 a
vitamina	 B2	 melhora	 a	 resposta	 hematológica	 ao	 ferro.14	 Consequentemente,
uma	 deficiência	 de	 riboflavina	 reduziria	 o	 ferro	 e,	 ainda,	 afetaria	 de	 modo



negativo	a	cognição.	Coma	cereais	enriquecidos	com	vitaminas.
De	fato,	parece	que	a	má	nutrição	em	qualquer	nível	–	em	todas	as	 idades	e

tipos	 de	 problemas	 de	 comportamento	 –	 aumenta	 as	 chances	 de	 problemas	 de
comportamento	na	criança	em	crescimento.	Contudo,	voltamos	outra	vez	a	uma
questão	 fundamental.	 Qual	 é	 o	 mecanismo	 de	 ação,	 a	 maneira	 pela	 qual	 a
nutrição	 –	 ou,	 melhor,	 sua	 falta	 –	 se	 traduz	 em	 comportamentos	 agressivos	 e
antissociais?	 De	 volta	 ao	 básico.	 De	 volta	 ao	 cérebro,	 e	 de	 volta	 ao
funcionamento	cognitivo.
Jianghong	Liu	descobriu	que	as	crianças	com	má	nutrição	aos	3	anos	também

tinham	o	QI	mais	baixo	nessa	idade	e	oito	anos	depois,	aos	11	anos.	Mais	uma
vez,	 ela	 encontrou	 uma	 relação	 dose-resposta,	 com	 o	 aumento	 dos	 níveis	 de
desnutrição	 resultando	 em	 diminuição	 na	 pontuação	 do	QI.	 Se	 a	 criança	 tinha
três	 indicadores	 de	 desnutrição,	 seu	 QI	 caía	 17	 pontos.	 É	 uma	 queda
significativa:	imagine	estar	na	média	em	sua	classe	e	cair	para	os	11%	piores	–
não	 por	 ser	 quem	 você	 é,	 mas	 por	 causa	 daquilo	 que	 você	 não	 come.	 Não
importa	 qual	 o	 tipo	 de	 habilidade	 cognitiva	 analisada,	 a	 desnutrição	 tinha
influência	sobre	os	QIs	verbal	e	espacial	(não	verbal).
Em	Maurício,	como	nos	meus	tempos	de	escola	primária,	eles	fazem	exames

nacionais	 aos	 11	 anos	 para	 decidir	 qual	 tipo	 de	 ensino	 médio	 a	 criança	 vai
frequentar.	Os	 exames	 incluem	 testes	 de	 inglês,	 francês,	matemática	 e	 estudos
ambientais.	 Essas	 avaliações	 decidem	 o	 restante	 da	 vida	 dessas	 crianças.
Analisamos	 o	 seu	 desempenho	 nesses	 exames	 nacionais	 padronizados	 e,
novamente,	 encontramos	 que	 a	 má	 nutrição	 reduz	 os	 escores	 acadêmicos	 em
uma	 proporção	 dose-resposta.	 O	mesmo	 ocorreu	 nos	 testes	 de	 funcionamento
neuropsicológico	realizados	aos	11	anos	de	 idade,	bem	como	na	capacidade	de
leitura.	 A	 má	 nutrição	 mina	 o	 desempenho	 escolar	 e	 o	 funcionamento
neurocognitivo.	E	sim,	nós	sabemos	que	a	pobreza	e	a	educação	dos	pais	estão
ligadas	tanto	ao	QI	quanto	à	má	nutrição;	no	entanto,	mesmo	controlando	vários
indicadores	 de	 adversidade	 social	 como	 esses,	 a	 relação	 não	 foi	 alterada.	Não
poderíamos	escapar	do	fato	de	que	a	nutrição	é	absolutamente	essencial	para	as
crianças	terem	um	bom	desempenho	em	todos	os	domínios	da	vida	intelectual;
além	 disso,	 tem	 consequências	 práticas,	 uma	 vez	 que	 determina	 o	 nível	 do
ensino	que	elas	acabam	recebendo.
Da	 nutrição	 ao	 funcionamento	 cognitivo	 e	 de	 volta	 aos	 problemas	 de

comportamento.	 Estamos	 no	 caminho	 para	 uma	 resposta	 parcial	 à	 pergunta
central:	 “Qual	 é	 o	mecanismo	 de	 ação?”.	 Será	 que	 a	má	 nutrição	 influencia	 o
funcionamento	cognitivo?	E	uma	baixa	destreza	leva	as	crianças	ao	vandalismo



e	atividades	antissociais?	Parece	que	sim.	Liu	controlou	estatisticamente	para	o
fato	de	que	as	crianças	com	má	nutrição	têm	QI	mais	baixo.15	Essa	técnica	faz	os
grupos	bem	e	mal	nutridos	se	equipararem	em	inteligência.	Quando	isso	é	feito,
a	diferença	do	grupo	com	comportamento	antissocial	desaparece.	Esse	truque	de
desaparecimento	identifica	a	má	cognição	como	um	mecanismo	provável.	A	má
alimentação	 leva	 a	 baixo	 QI,	 e	 essa	 redução	 na	 capacidade	 cognitiva	 leva	 a
comportamento	antissocial.
E	 isso	 faz	 sentido.	 Você	 pode	 imaginar	 como	 o	 baixo	 QI	 pode	 levar	 ao

fracasso	escolar.	Você	provavelmente	ia	bem	na	escola,	mas	imagine	o	que	é	ir
ao	colégio	todos	os	dias	e	empacar	na	leitura,	ficar	com	a	mente	entorpecida	com
números	 que	 não	 batem,	 enquanto	 o	 tempo	 todo	 a	 maior	 parte	 das	 outras
crianças	 parece	 estar	 se	 virando	 sem	 dificuldades.	 Todo	 santo	 dia,	 você	 é	 um
fracasso.	Um	fracasso	por	semanas,	por	meses,	por	anos.
É	fácil	ver	como	isso	pode	resultar	em	baixa	autoestima	e	perda	de	esperança.

Não	 admira	 que	 essas	 crianças	 tentem	 se	 salvar	 e	 revidar	 contra	 o	 sistema
institucional	 quando	 ganham	 músculos	 para	 se	 rebelar.	 Observe	 aqui	 que	 só
porque	 a	 má	 nutrição	 atua	 de	 modo	 negativo	 sobre	 o	 cérebro	 em	 predispor
alguém	à	agressão,	não	estamos	negando	completamente	os	 fatores	sociais.	Na
verdade,	 a	má	 nutrição	 é	muito	mais	 um	 fator	 ambiental.	Vemos	 aqui	 que	 um
ambiente	negativo	–	não	receber	uma	quantidade	suficiente	de	comida	correta	–
resulta	 em	 um	 déficit	 no	 cérebro	 e	 no	 funcionamento	 cognitivo,	 o	 que	 leva
alguns	 jovens	 à	 despreocupada	 via	 do	 crime	 e	 da	 violência.	 E,	 como	 estamos
prestes	a	ver,	é	algo	como	uma	ladeira	escorregadia.

Ômega-3	e	violência:	um	conto	de	peixe

Histórias	 estranhas	 não	 faltam	quando	 se	 trata	 de	 tentar	 explicar	 a	 violência	 e
outros	comportamentos	desviantes.	Talvez	uma	das	histórias	mais	estranhas	que
circulam	no	momento	é	a	de	que	tudo	tem	a	ver	com	a	quantidade	de	peixe	que
comemos.	Isso	pode	soar	estranho,	mas	se	olharmos	para	os	dados	de	modo	mais
atento,	 o	 que	 sua	 avó	 sempre	 lhe	 disse	 pode	 ser	 literalmente	 verdade	 –	 que
comer	 peixe	 é	 bom	 para	 a	 cabeça.	 E	 se	 algo	 afeta	 o	 cérebro,	 é	 promovido	 a
potencial	agente	causal	no	crime.
Vamos	começar	com	um	tópico	em	criminologia	que	não	recebe	tanta	atenção

quanto	deveria.	Por	que	os	países	ao	redor	do	mundo	diferem	tanto	em	violência,
e	 qual	 é	 a	 causa	 dessas	 diferenças?	 Há	 uma	 abundância	 de	 ideias,	 antigas	 e



novas.	 As	 diferentes	 taxas	 de	 desemprego	 não	 parecem	 explicar	 as	 diferenças
internacionais	 nos	 homicídios	 –	 e,	 talvez	 surpreendentemente,	 tampouco	 a
urbanização	 explica.16	 Tem	 se	 dado	muita	 ênfase	 aos	 processos	 sociais,	 e	 por
boas	razões,	uma	vez	que	os	dados	de	correlação	apoiam	essa	ideia.	Como	seria
de	se	esperar,	o	produto	interno	bruto	(PIB)	é	um	correlato	forte	–	quanto	menor
ele	for,	maior	a	violência:	uma	correlação	de	0,68.	Isso	realmente	faz	sentido	se
pensarmos	na	pobreza	como	uma	causa	do	crime,	porque	um	PIB	mais	alto	anda
junto	com	o	desenvolvimento	político,	mais	democracia	e	melhor	educação	do
povo.
Um	 diferente	mecanismo	 social	 –	 a	 desigualdade	 de	 renda	 –	 concorda	 com

essa	perspectiva	 social.	Conforme	medida	pelo	 índice	de	Gini,	 quanto	maior	 a
desigualdade	 de	 renda,	maior	 a	 taxa	 de	 homicídios	 –	 uma	 correlação	 de	 0,57.
Assim,	quanto	mais	um	país	 está	dividido	entre	os	que	 têm	e	os	que	não	 têm,
maior	é	a	taxa	de	assassinatos.	Dinamarca,	Noruega,	Suécia	e	Japão	têm	relativa
igualdade	 de	 renda	 e	 baixos	 índices	 de	 homicídios,	 enquanto	 países	 como
Colômbia,	 Botsuana	 e	 África	 do	 Sul	 têm	 alta	 desigualdade	 e	 alta	 taxa	 de
assassinatos,	enquanto	os	Estados	Unidos	encontram-se	em	um	meio-termo	em
ambas	as	contagens.
Curiosamente,	as	crenças	psicológicas	também	influenciam.	Algumas	pessoas

preferem	o	dinheiro,	enquanto	outras	preferem	o	amor.	Qual	seria	a	sua	escolha
pessoal?	 Nós	 todos	 diferimos	 em	 algum	 grau,	 e,	 assim	 como	 as	 pessoas,	 os
países	 como	 um	 todo	 diferem	 entre	 si	 no	 valor	 relativo	 que	 dão	 ao	 amor	 em
detrimento	de	condição	social,	boas	perspectivas	financeiras,	poder	e	status.	Nos
países	 em	 que	 as	 pessoas	 acreditam	 que	 o	 amor	 é	 mais	 importante	 do	 que	 o
dinheiro,	 há	menos	 violência.	 Talvez	 os	 Beatles	 não	 estivessem	 tão	 errados	 –
tudo	que	você	precisa	é	amor.
Mas	 assim	 como	 precisamos	 fazer	 amor,	 precisamos	 comer	 –	 e	 é	 aqui	 que

entra	 o	 peixe.	 Os	 países	 diferem	 bastante	 na	 quantidade	 que	 ingerem	 desse
alimento,	 assim	 como	 em	 suas	 taxas	 de	 homicídio.	 Joe	 Hibbeln,	 um	 líder
especialista	 em	 óleo	 de	 peixe	 que	 trabalha	 no	 National	 Institute	 on	 Alcohol
Abuse	 and	 Alcoholism,	 dos	 Estados	 Unidos,	 reuniu	 as	 taxas	 anuais	 de
homicídios	 e	 consumo	 de	 peixe.	 Ele	 descobriu	 que	 estavam	 negativamente
relacionadas	–	com	um	nível	de	correlação	de	-0,63.17	Dê	uma	olhada	na	Figura
7.3.	Parece	que	algo	pode	estar	acontecendo	aqui.	Analise	o	Japão.	Esse	país	tem
taxas	anuais	muito	baixas	de	homicídio	–	apenas	1	para	cada	100	mil	pessoas	–	e
eles	comem	mais	que	o	próprio	peso	corporal	em	peixe	anualmente.	Agora	olhe
para	os	países	do	Leste	Europeu,	como	a	Bulgária.	Eles	comem	míseros	900	g	de



peixe	por	ano	e	acumulam	taxas	de	homicídio	10	vezes	maiores	do	que	o	Japão.
Se	você	analisar	os	países	do	Leste	Asiático,	notará	que	eles	seguem	uma	linha
quase	 reta,	 com	a	China	 apresentando	4,3	homicídios/100	mil;	Singapura,	 3,8;
Coreia	do	Sul,	3,0;	e	Japão,	1,2.	Quanto	maior	o	consumo	de	peixe,	menor	a	taxa
de	homicídios.



Figura	7.3	Relação	entre	o	consumo	de	frutos	do	mar	e	as	taxas	de	homicídio	em	todo	o	mundo.

Mostrei	os	dados	provocantes	de	Joe	Hibbeln	em	uma	palestra	que	dei	para	o
Departamento	de	Criminologia	da	University	of	Pennsylvania,	em	2005,	quando
eu	estava	sendo	entrevistado	para	um	emprego.	Uma	pergunta	provocativa	que
fiz	era:	“Espere	um	pouco,	cadê	os	Estados	Unidos	nesse	gráfico?”.	Os	Estados
Unidos	não	estavam	no	gráfico	de	26	países.	Aqueles	que	seriam	meus	futuros
colegas	 não	 suspeitaram,	mas	 acharam	que	pudesse	 haver	 um	erro.	Então	 eles
foram	 procurar	 os	 dados	 dos	 Estados	Unidos	 para	 o	 ano	 em	 questão,	 e	 o	 que
encontraram?	Seu	 consumo	de	peixe	 está	 bem	entre	 os	 dois	 países	 que	menos
consomem	peixe,	Hungria	e	Bulgária,	e	suas	taxas	de	homicídio	são	de	9	por	100
mil,	bem	ao	lado	dos	países	do	Leste	Europeu.	A	correlação	de	-0,63	era	grande
e	tão	forte	quanto	a	correlação	entre	o	PIB	e	as	taxas	de	assassinatos.
Explicar	diferenças	na	violência	ao	 longo	dos	países	do	mundo	é	uma	coisa,

mas	essas	explicações	podem	ou	não	se	aplicar	a	variações	nas	agressões	dentro
de	um	país.	No	entanto,	mesmo	no	interior	de	uma	nação	há	evidências	de	que	a
variação	 no	 consumo	 de	 peixe	 está	 relacionada	 com	 o	 comportamento
antissocial.	 Em	 uma	 amostra	 muito	 grande	 –	 11.875	 gestantes	 de	 Bristol,



Inglaterra	 –,	 as	mulheres	 que	 comeram	mais	 peixe	 durante	 a	 gravidez	 tiveram
filhos	que	mostraram	níveis	significativamente	maiores	de	comportamento	pró-
social	 aos	 7	 anos.18	 Colocando	 de	 outro	 modo,	 os	 filhos	 de	 mães	 que	 não
comeram	 muito	 peixe	 durante	 a	 gestação	 tiveram	 um	 comportamento	 mais
antissocial.
Nos	Estados	Unidos,	um	estudo	com	3.581	pessoas	de	Chicago,	Minneapolis	e

Birmingham,	no	Alabama,	mostrou	que	os	indivíduos	que	quase	nunca	comiam
peixe	 tinham	níveis	mais	elevados	de	hostilidade	do	que	aqueles	que	 ingeriam
esse	alimento	pelo	menos	uma	vez	por	semana.19	Há	também	mais	problemas	de
comportamento	 e	 temperamentos	 birrentos	 em	 meninos	 com	 baixas
concentrações	totais	de	ácidos	graxos,	medidos	no	sangue.20	O	mesmo	acontece
com	dependentes	de	cocaína	agressivos.21	Mesmo	os	cães	com	baixos	níveis	de
ômega-3	mostraram	ser	mais	agressivos.22	Dar	ômega-3	ao	seu	cão	pode	 fazer
mais	do	que	dar-lhe	uma	pelagem	brilhante	e	elegante.
Vamos	apenas	supor	por	um	minuto	que	essa	seja	uma	relação	causal,	que	se

empanturrar	de	sushi	e	salmão,	de	algum	modo,	o	impede	de	acender	seu	pávio.
Como	isso	poderia	ser	possível	a	partir	de	um	ponto	de	vista	científico?
Uma	resposta	 razoável	se	baseia	em	estudos	experimentais	que	manipulam	a

quantidade	 de	 ômega-3	 na	 dieta	 de	 ratos.23	 Lembre-se	 de	 capítulos	 anteriores
que	os	criminosos	violentos	 têm	deficiências	cerebrais	estruturais	e	 funcionais,
bem	como	prejuízos	neuroquímicos.	O	peixe	é	inevitavelmente	rico	em	óleo	de
peixe.	 Esse	 óleo,	 por	 sua	 vez,	 é	 rico	 em	 ômega-3	 –	 um	 ácido	 graxo	 poli-
insaturado	de	cadeia	longa.	O	ômega-3	tem	dois	importantes	componentes:	DHA
(ácido	docosa-hexaenoico)	e	EPA	(ácido	eicosapentaenoico).	O	que	o	DHA	faz?
Sabe-se	 que	 desempenha	 um	 papel	 fundamental	 na	 estrutura	 e	 na	 função
neuronal.	 Compondo	 6%	 do	 peso	 seco	 do	 córtex	 cerebral,	 influencia	 o
funcionamento	 da	 barreira	 hematencefálica	 que	 regula	 o	 que	 entra	 em	 seu
cérebro	a	partir	da	corrente	sanguínea.	Ele	melhora	o	funcionamento	sináptico,
facilitando	 a	 comunicação	 entre	 as	 células	 cerebrais.	 Compõe	 até	 30%	 da
membrana	dessas	células	e	regula	a	atividade	das	enzimas	de	membrana.	Além
disso,	protege	os	neurônios	da	morte	celular	e	aumenta	o	tamanho	da	célula.
O	 DHA	 também	 estimula	 o	 crescimento	 de	 neurites.	 Há	 ramificações

dendríticas	 mais	 intrincadas	 nos	 neurônios	 de	 animais	 alimentados	 com	 uma
dieta	rica	em	ácidos	graxos	ômega-3	em	comparação	àqueles	que	recebem	uma
dieta	normal.	Os	dendritos	da	célula	recebem	sinais	de	outras	células	do	cérebro,
de	modo	que	essa	ramificação	dendrítica	se	traduz	em	maior	ligação	entre	elas.



O	axônio	 que	 transmite	 o	 sinal	 elétrico	 para	 outras	 células	 é	mais	 comprido	 e
apresenta	uma	bainha	melhor	para	conduzir	o	impulso	elétrico.	O	DHA	regula	os
neurotransmissores	 serotonina	 e	 dopamina,	 e	 vimos	 no	 Capítulo	 2	 que	 os
agressores	 apresentam	 anormalidades	 nesses	 neurotransmissores.	 Sabemos
também	que	o	DHA	está	envolvido	na	regulação	da	expressão	gênica,24	de	modo
que,	em	teoria,	ele	pode	ajudar	a	ativar	genes	que	protegem	contra	a	violência	–
ou	desativar	aqueles	que	aumentam	a	probabilidade	de	agressão.
Também	 já	 vimos	 que	 o	 funcionamento	 cognitivo	 é	 prejudicado	 em

criminosos.	 A	 suplementação	 com	 ômega-3	 tem	 mostrado	 melhorar	 a
aprendizagem	 e	 a	 memória	 em	 animais,25	 e	 isso	 também	 vale	 para	 a
aprendizagem	em	crianças.26	Portanto,	não	é	apenas	o	ômega-3	que,	em	teoria,
melhora	 o	 cérebro.	 Na	 prática,	 isso	 faz	 uma	 diferença	 em	 termos	 de
funcionamento	cognitivo	–	e	este	é	fundamental	para	o	desempenho	na	escola	e
o	sucesso	na	vida.
O	ômega-3	melhora	a	estrutura	e	a	função	do	cérebro,	e	vimos	nos	capítulos

anteriores	que	ambas	estão	prejudicadas	em	criminosos.	Portanto,	talvez	não	seja
tão	 surpreendente	 que	 tenhamos	 encontrado	 associações	 entre	 a	 quantidade	 de
peixe	consumida	e	a	perpetração	de	violência.
Talvez	 você	 ainda	 esteja	 achando	 que	 tudo	 isso	 é	 um	pouco	 demais	 para	 se

acreditar.	Pode	ser	assim	tão	simples?	E	correlação	não	é	necessariamente	causa,
certo?	Você	 está	 correto	 em	 ambos	 os	 casos.	Contudo,	 o	 que	 veremos	 em	um
capítulo	 posterior	 sobre	 o	 tratamento	 é	 que	 há	 cada	 vez	 mais	 evidências	 de
ensaios	 clínicos	 randomizados	 que	 comprovam	 a	 eficácia	 do	 ômega-3	 na
redução	de	comportamentos	antissociais	–	estudos	tão	bons	que	são	capazes	de
estabelecer	uma	causalidade	e	demonstrar	uma	relação	verdadeira	e	significativa.
Mas	é	provável	que	você	ainda	não	esteja	convencido,	certo?	De	que	servem

esses	 estudos	 de	 desnutrição	 para	 os	 Estados	 Unidos	 ou	 para	 outras	 nações
prósperas?	Olhe	ao	redor,	todo	mundo	parece	muito	saudável,	e	há	muito	do	que
comer.	 Esses	 resultados	 devem	 ser	 um	 problema	 apenas	 em	 países	 em
desenvolvimento,	como	Maurício.
E	esse	argumento	é	razoável.	As	pessoas	que	visitam	os	Estados	Unidos	não

conseguem	 não	 se	 impressionar	 com	 a	 abundância	 de	 alimentos	 e	 as	 grandes
porções	 servidas	 nos	 restaurantes	 comuns.	 E	 as	 sobremesas	 são	 verdadeiras
montanhas	de	gostosuras.	Você	dá	uma	olhada	ao	seu	redor	e,	bem,	as	pessoas
parecem	meio	grandes	na	terra	do	Tio	Sam.	As	taxas	de	obesidade	são	de	30,6%
nos	Estados	Unidos	 e	 de	 23,0%	no	Reino	Unido,	 em	 comparação	 a	 12,9%	na



Alemanha,	10,0%	nos	Países	Baixos	e	3,2%	na	Coreia	do	Sul	e	 Japão.27	 Com
certeza	não	há	falta	de	sustento	aqui	nos	Estados	Unidos,	então	por	que	toda	essa
violência?
Há	três	perspectivas	complementares	para	essa	questão.	Em	primeiro	lugar,	se

você	conhecer	ou	ver	fotos	de	assassinos	adultos,	é	verdade	que	eles	certamente
não	 parecem	 desnutridos.	 Contudo,	 isso	 contradiz	 o	 fato	 de	 que,	 quando
crianças,	 alguns	deles	–	 como	os	 assassinos	Henry	Lee	Lucas	 e	Donta	Page	–
sobreviviam	remexendo	latas	de	lixo.	Page	era	um	menino	pequeno,	desnutrido,
subalimentado	 e	 magro	 quando	 estava	 crescendo	 nos	 guetos	 ao	 redor	 de
Washington,	DC.	Quando	estuprou	e	matou	Peyton	Tuthill,	porém,	era	um	adulto
que	pesava	mais	de	130	kg.	A	aparência	externa	dos	criminosos	adultos	pode	ser
muito	 enganadora,	 escondendo	 anos	 de	 desnutrição	 em	 um	 momento
fundamental,	 no	 início	 da	 vida,	 quando	 o	 cérebro	 está	 se	 desenvolvendo	 com
rapidez.
Em	segundo	 lugar,	 existem	dois	 tipos	de	nutrientes:	 os	macronutrientes	 e	 os

micronutrientes.	As	 crianças	 nos	 Estados	Unidos	 recebem	 uma	 abundância	 de
macronutrientes	 –	 carboidratos,	 gorduras	 e	 proteínas	 –,28	 mas	 a	 história	 é
diferente	 para	 o	 segundo	 componente	 –	 os	 micronutrientes,	 que	 incluem
vitaminas	 e	 minerais,	 como	 ferro	 e	 zinco.	 Eles	 são	 “micro”	 porque	 as
quantidades	que	precisamos	deles	 todos	os	dias	são	muito	pequenas,	da	ordem
de	microgramas	ou	miligramas.	No	entanto,	são	essenciais	para	o	crescimento	e
para	 a	 manutenção	 das	 funções	 do	 corpo	 e	 do	 cérebro.	 Em	 relação	 aos
micronutrientes,	 a	 Organização	 Mundial	 da	 Saúde	 afirma	 que	 até	 metade	 de
todas	as	crianças	do	mundo	têm	deficiência	de	ferro	ou	zinco.29	 Isso	é	um	fato
impressionante.
Em	 terceiro	 lugar,	 também	 precisamos	 considerar	 que	 há	 uma	 grande

variedade	na	“biodisponibilidade”	dos	nutrientes	–	a	capacidade	de	entrar	em	sua
corrente	 sanguínea	 e	 agir	 em	 seu	 cérebro.	A	 biodisponibilidade	 é	 influenciada
por	 diversos	 fatores	 genéticos,	 que	 determinam	 o	 quão	 bem	 os	 nutrientes	 são
absorvidos	 pelo	 trato	 gastrintestinal,	 e	 também	 por	 fatores	 ambientais,	 como
inibidores	 e	 intensificadores	 de	 alimentos.	 Portanto,	 essencialmente,	 duas
pessoas	que	 ingerem	a	mesma	quantidade	de	micronutrientes	podem	diferir	de
modo	 radical	 em	 termos	do	grau	 em	que	 esses	micronutrientes	 entram	em	sua
corrente	sanguínea	e	agem	em	seus	cérebros.
Mais	uma	vez,	a	aparência	externa	e	quão	bem	alimentada	uma	pessoa	parece

estar	 podem	 enganar	 muito.	 Ser	 grande	 não	 é	 ser	 melhor	 quando	 se	 trata	 de



tamanho	corporal	e	nutrição.	Os	genes	e	o	ambiente,	os	dois	grandes	gladiadores
que	 vimos	 que	 influenciam	 na	 violência,	 também	podem	 privar	 o	 cérebro	 dos
nutrientes	 essenciais.	Dada	 a	 sua	 potencial	 importância,	 vamos	 dar	 uma	 breve
olhada	 nesses	 micronutrientes	 e	 nos	 papéis	 que	 podem	 desempenhar	 na
violência.

Os	poderosos	micronutrientes

O	 que	 são	 micronutrientes?	 Eles	 incluem	 as	 vitaminas,	 além	 de	 importantes
minerais,	 como	 o	 ferro	 e	 o	 zinco.	 Se,	 quando	 criança,	 você	 tinha	 acne	 ou
manchas	brancas	em	suas	unhas,	como	eu	tinha,	pode	suspeitar	de	deficiência	de
zinco.
Prive	ratos	de	zinco,	e	sua	agressividade	triplica.30	Mesmo	antes	de	nascer,	a

privação	de	zinco	durante	a	gestação	em	ratos	aumenta	a	agressividade	de	 sua
prole.31	Crianças	e	adultos	dos	Estados	Unidos	com	comportamento	violento	e
agressivo	têm	níveis	anormalmente	baixos	de	zinco	em	relação	ao	cobre.32	Um
estudo	turco	também	encontrou	que	esquizofrênicos	violentos	apresentavam	uma
menor	relação	quantitativa	entre	zinco	e	cobre	do	que	os	não	violentos.33
O	 ferro	 é	 outro	 micronutriente	 importante.	 Vários	 estudos	 detectaram	 que

crianças	agressivas	e	com	transtorno	da	conduta	têm	deficiência	de	ferro.34	Uma
pesquisa	 encontrou	 deficiência	 de	 ferro	 em	 um	 terço	 dos	 adolescentes
infratores.35	Pré-escolares	com	baixo	teor	desse	micronutriente	também	mostram
uma	 redução	 nas	 emoções	 positivas.36	 Isso	 é	 importante,	 porque	 a	 falta	 de
emoção	positiva	caracteriza	crianças	com	transtorno	da	conduta.37
Vamos	 voltar	 mais	 uma	 vez	 ao	 cérebro	 para	 entender	 por	 que	 essas

deficiências	 de	 micronutrientes	 podem	 predispor	 uma	 pessoa	 à	 violência.	 Os
micronutrientes,	 como	 o	 ferro	 e	 o	 zinco,	 são	 essenciais	 para	 a	 produção	 de
neurotransmissores	 e	 são	 importantes	 para	 o	 cérebro	 e	 o	 desenvolvimento
cognitivo.	 Se	 você	 reduzir	 os	 níveis	 dietéticos	 de	 zinco	 e	 proteína	 em	 ratas
durante	 a	 gestação,	 sua	 prole	 mostrará	 prejuízo	 no	 desenvolvimento	 do
cérebro.38	 Animais	 adultos	 alimentados	 com	 uma	 dieta	 com	 déficit	 de	 zinco
apresentam	 “déficits	 na	 aprendizagem	 da	 evitação	 passiva”.39	 Esta	 é	 a
incapacidade	de	aprender	 a	 inibir	uma	 resposta	que	 leva	à	punição,	um	déficit
cognitivo	 encontrado	 com	 frequência	 em	 criminosos	 que	 têm	 dificuldade	 de



aprender	com	seus	erros.40
Também	 podemos	 ligar	 micronutrientes	 a	 estruturas	 cerebrais	 específicas

envolvidas	na	violência.	A	amígdala	e	o	hipocampo,	que	estão	comprometidos
nos	infratores,	são	envolvidos	por	neurônios	que	contêm	zinco.	A	deficiência	de
zinco	em	humanos	durante	a	gestação	pode	prejudicar	a	síntese	de	DNA,	RNA	e
proteínas	 durante	 o	 desenvolvimento	 cerebral	 –	 os	 blocos	 de	 construção	 da
química	do	cérebro	–	e	resultar	em	anormalidades	cerebrais	precoces.41	O	zinco
também	 atua	 na	 formação	 dos	 ácidos	 graxos	 que,	 como	 vimos,	 são	 essenciais
para	a	estrutura	e	a	função	do	cérebro.42	A	disponibilidade	de	ferro	no	cérebro,
assim	 como	 a	 de	 zinco,	 tem	 demonstrado	 afetar	 a	 produção	 e	 a	 função	 dos
neurotransmissores.
O	que	resulta	na	deficiência	de	ferro	e	zinco?	Poderia	ser	a	falta	de	alimentos

como	 peixe,	 feijão	 e	 legumes.	 Tenha	 em	 mente	 que	 os	 micronutrientes
desempenham	 um	 papel	 importante	 no	 desenvolvimento	 do	 cérebro	 fetal,	 e
acredita-se	que	até	30%	das	mulheres	grávidas	com	baixo	nível	socioeconômico
tenham	 deficiência	 de	 ferro.	 Fumar	 durante	 a	 gestação	 também	 prejudica	 o
transporte	 de	 zinco	 da	mãe	 para	 o	 bebê,43	 privando	 o	 cérebro	 do	 feto	 de	 um
nutriente	 essencial.	 Já	 vimos	 que	 o	 tabagismo	 durante	 a	 gravidez	 predispõe	 a
criança	à	violência	na	vida	adulta.
Os	 aminoácidos	 também	 são	 importantes,	 porque	 são	 eles	 que	 compõem	 as

proteínas.	Oito	de	nossos	22	aminoácidos	são	essenciais	porque	nosso	corpo	não
é	capaz	de	produzi-los.	Animais	alimentados	com	dietas	reduzidas	em	um	deles
–	 o	 triptofano	 –	 tornam-se	 agressivos,	 enquanto	 alimentos	 ricos	 nesse
aminoácido	 reduzem	 seu	 comportamento	 agressivo.44	 Quando	 o	 triptofano	 é
experimentalmente	reduzido	em	homens	e	mulheres,45	eles	respondem	de	modo
mais	 agressivo	 quando	 provocados.46	 Reverter	 esse	 cenário,	 incrementando	 o
triptofano,	leva	à	redução	no	comportamento	agressivo.47
O	 triptofano	 reduzido	provavelmente	aumenta	a	 agressão	porque	prejudica	a

capacidade	cerebral	de	inibir	as	respostas	indevidas.	Pesquisas	com	imagens	do
cérebro	mostraram	que	 a	 diminuição	 no	 triptofano	 reduz	 o	 funcionamento	 das
regiões	 orbital	 e	 inferior	 do	 córtex	 pré-frontal	 direito	 quando	 os	 indivíduos
tentam	 abster-se	 de	 responder	 a	 um	 estímulo.48	 Nós	 já	 vimos	 que	 essa	 parte
inferior	 do	 córtex	 pré-frontal	 é	 funcional	 e	 estruturalmente	 deficiente	 em
criminosos.	 Como	 a	 serotonina	 é	 sintetizada	 a	 partir	 do	 triptofano,	 é	 provável
que	o	aminoácido	predisponha	alguém	à	agressão	 reativa	por	meio	da	 redução



desse	 neurotransmissor,	 o	 qual,	 como	 vimos	 no	Capítulo	 2,	 está	 depletado	 em
criminosos	violentos	impulsivos.
De	onde	vem	o	triptofano?	De	alimentos	como	espinafre,	peixe	e	peru.	Vemos

que	o	ômega-3	do	peixe	poderia	 ter	um	efeito	calmante	 sobre	a	agressividade.
Além	disso,	você	também	pode	recomendar	a	seus	filhos	que	comam	espinafre	–
mesmo	 que	 o	 Popeye	 não	 seja	 exatamente	 o	 melhor	 modelo	 para	 um
comportamento	não	agressivo.

Twinkies,	leite	e	doces

Surto	de	açúcar.	Muitos	de	nós	já	passamos	por	isso.	Comemos	uma	tonelada	de
alimentos	e	bebidas	ricos	em	carboidratos	e	depois	sentimos	um	surto	de	energia
que	faz	nos	sentirmos	capazes	de	chegar	até	a	Lua.	Logo	em	seguida,	podemos
nos	 sentir	 um	 pouco	 agitados,	 tontos	 e	 à	 beira	 do	 abismo	 e,	 então,	 fazer	 um
pouso	forçado.	Isso	é	o	que	foi	alegado	quando	Dan	White	matou	o	prefeito	de
San	Francisco,	George	Moscone,	junto	com	o	supervisor	da	cidade	e	ativista	dos
direitos	dos	homossexuais,	Harvey	Milk.
Dan	 White	 estava	 no	 fundo	 do	 poço.	 A	 vida	 não	 estava	 indo	 muito	 bem.

Depois	 de	 servir	 na	Guerra	 do	Vietnã,	 trabalhou	 como	 policial	 e,	 em	 seguida,
como	bombeiro,	de	modo	que	estava	familiarizado	com	aventuras	de	alto	risco.
Contudo,	seu	empreendimento	arriscado	mais	recente,	um	restaurante	de	batatas,
não	estava	indo	bem,	e	ele	estava	sem	dinheiro.	Dan	renunciou	ao	seu	cargo	no
Conselho	 de	 Supervisores	 de	 San	 Francisco	 –	 uma	 posição	 que	 havia
conquistado	com	um	forte	apoio	dado	pela	união	tanto	dos	bombeiros	quanto	da
polícia.
Ele	 também	 havia	 brigado	 com	 Harvey	 Milk,	 que	 estava	 apoiando	 a

implementação	de	um	centro	de	detenção	juvenil	proposto	pela	Igreja	Católica	e
localizado	 no	 distrito	 de	 White.	 Embora	 fosse	 um	 católico	 romano,	 Dan	 era
totalmente	 contra	 ter	 o	 centro	 de	 detenção	 em	 seu	 distrito.	 Ele	 também	 tinha
problemas	com	os	gays,	 e	Harvey	Milk	era	homossexual.	White	 se	demitiu	de
seu	cargo	político	para	se	concentrar	em	suas	batatas,	mas,	com	o	seu	fracasso,
pediu	sua	posição	de	volta	ao	prefeito	Moscone.	Moscone	era	a	favor,	mas	Milk
era	contra	a	recontratação	de	White.
Em	 uma	 crise	 de	 agressão	 reativa,	 White	 pegou	 uma	 arma	 e	 entrou	 na

prefeitura	 de	 San	 Francisco	 por	 uma	 janela,	 a	 fim	 de	 evitar	 os	 detectores	 de
metal.	Ele	foi	até	o	prefeito	Moscone	e	lhe	implorou	para	ter	seu	cargo	de	volta.



Moscone	negou,	então	White	o	matou	a	tiros.	Em	seguida,	ele	foi	até	o	escritório
de	Harvey	Milk	e	o	matou	também.
Que	entre	o	Twinkie.	Em	seu	julgamento,	a	equipe	de	defesa	de	White	e	seus

psiquiatras	 argumentaram	 que	 ele	 estava	 sofrendo	 de	 depressão	 e	 que	 tinha
imergido	em	uma	orgia	de	“junk	food”	e	bebidas	com	adição	de	açúcar	refinado.
A	 má	 dieta	 poderia	 ter	 influenciado	 o	 seu	 humor.	 White	 era	 um	 típico
heterossexual	católico	branco	norte-americano	da	classe	operária,	que	lutou	por
seu	país	 e	uma	vez	 salvou	uma	mulher	 e	 seu	bebê	de	um	 incêndio.	O	 júri	 era
constituído,	 em	 sua	 maioria,	 de	 pessoas	 brancas	 da	 classe	 trabalhadora	 que
compartilhavam	 os	 valores	 de	 White.	 Alguns	 choraram	 abertamente	 quando
ouviram	 a	 pressão	 que	 ele	 estava	 enfrentando	 em	 sua	 vida.	 Em	 vez	 de
assassinato	 em	primeiro	grau	 e	 pena	de	morte,	 ele	 foi	 considerado	 culpado	de
homicídio	não	premeditado	e	recebeu	uma	sentença	de	sete	anos	e	oito	meses	de
prisão.
A	 comunidade	 homossexual	 de	 São	 Francisco	 enlouqueceu.	 Até	 mesmo	 a

prefeita	 em	 exercício,	 Dianne	 Feinstein,	 proclamou:	 “Dan	White	 saiu	 impune
por	assassinato.	Simples	assim”.49
A	defesa	de	White	 tinha	sido	apoiada	por	10	mil	dólares	que	a	polícia	havia

levantado.	 O	 resultado	 foi	 o	 “White	 night	 riots”.50	 Uma	 multidão	 de	 1,5	 mil
pessoas	 se	 juntou	 com	 rapidez	 naquela	 noite	 no	 Castro	 District,	 uma	 região
predominantemente	gay	em	que	Milk	tinha	morado.	A	multidão	aumentou	para
perigosas	3	mil	pessoas,	que	desceram	para	a	prefeitura	e	destruíram	o	lugar.51
Carros	 de	 polícia	 foram	 incendiados.	 Depois	 de	 reestabelecer	 a	 ordem	 na
prefeitura,	a	polícia	retaliou	entrando	em	bares	da	região	de	Castro	e	espancando
gays.	 Sessenta	 e	 um	 policiais	 e	mais	 de	 uma	 centena	 de	 homossexuais	 foram
hospitalizados	por	ferimentos.	Dan	White,	por	fim,	cometeu	suicídio.
Tudo	isso	por	causa	de	um	pouco	de	Twinkie?
Não	é	bem	assim,	mas	é	quase	isso.	Os	Twinkies	propriamente	ditos	–	um	tipo

de	 pão	 de	 ló	 com	 recheio	 de	 creme	 –	 nunca	 foram,	 na	 verdade,	 levados	 ao
julgamento	de	Dan	White,	e	o	termo	“Defesa	Twinkie”	foi	uma	frase	inventada
pela	imprensa.	Mas	a	junk	food	foi	levada.	Ela	poderia	de	fato	contribuir	para	o
déficit	 no	 pensamento	 racional,	 como	 a	 defesa	 argumentou?	 A	 alegação	 com
certeza	 se	 espalhou	 rapidamente	 após	 o	 julgamento.	 Como	 um	 manifestante
disse	 aos	 repórteres	 enquanto	 estava	 colocando	 fogo	 em	 um	 carro	 de	 polícia
naquela	 White	 night:	 “Certifique-se	 de	 colocar	 na	 reportagem	 que	 eu	 comi
Twinkies	demais”.52



Talvez	 o	 comportamento	 de	 White	 tenha	 sido	 influenciado	 pela	 junk	 food,
talvez	não,	mas,	mesmo	que	a	dieta	tenha	contribuído	para	os	homicídios,	somos
pressionados	a	ver	 isso	como	uma	desculpa	–	seja	para	as	ações	ultrajantes	de
Dan	White,	seja	para	as	reações	da	comunidade	 local.	Contudo,	se	há	aqui	um
mecanismo	 em	 jogo	 com	 relação	 à	 agressão,	 os	 prováveis	 candidatos	 são	 os
carboidratos	 refinados.	 Uma	 série	 de	 estudos	 tem	 afirmado	 que	 as	 mudanças
dietéticas	que	visam	reduzir	o	consumo	de	açúcar	diminuem	o	comportamento
antissocial	institucional	em	delinquentes	juvenis.	Algumas	dessas	reivindicações
são	 impressionantes.	Por	exemplo,	um	estudo	controverso	 recente	–	um	ensaio
clínico	randomizado	duplo-cego	de	dois	anos	com	delinquentes	de	12	a	18	anos
–	obteve	uma	 redução	de	48%	nas	 infrações	disciplinares	depois	que	as	dietas
foram	 alteradas	 a	 fim	 de	 reduzir	 os	 carboidratos	 refinados.53	 Estudos
experimentais	com	animais	também	têm	demonstrado	uma	relação	causal	entre
os	baixos	níveis	de	glicose	no	sangue	e	a	agressão	em	ratos.54
Vamos	passar	para	o	Peru	e	os	 índios	Quolla	a	fim	de	termos	outro	curso	de

receita	para	a	violência.	Os	Quolla	têm	uma	taxa	muito	elevada	de	homicídios	e
rivalizam	 incessantemente	 entre	 si.	 Já	 foram	classificados,	 de	modo	um	pouco
áspero,	 de	 “talvez	 as	 piores	 e	 mais	 antipáticas	 pessoas	 da	 Terra”.55	 Um
antropólogo	 que	 os	 estudou	 fez	 a	 aguçada	 observação	 de	 que	 uma	 parte
significativa	de	seus	atos	de	agressão	parecia	não	ter	justa	causa.56	Ele	também
notou	 que	 os	 Quolla	 estavam	 sempre	 com	 fome	 e	 desejavam	 açúcar	 com
frequência.	Sua	agressividade	irracional	decorria	dos	baixos	níveis	de	glicose	no
sangue	e	da	hipoglicemia	reativa?	Um	teste	de	tolerância	à	glicose,	que	avalia	a
propensão	para	níveis	baixos	de	açúcar	no	sangue,	confirmou	uma	relação	entre
os	 baixos	 níveis	 de	 glicose	 no	 sangue	 e	 a	 agressividade	 física	 e	 verbal	 dos
Quolla.57	Da	próxima	vez	que	você	se	sentir	irritado	e	com	raiva	sem	uma	razão
aparente,	considere	uma	rápida	beliscada	nutritiva	para	restaurar	seus	níveis	de
açúcar	–	mas	não	um	Twinkie.
Na	 Finlândia,	 Matti	 Virkkunen,	 um	 psiquiatra	 da	 Helsinki	 University,

demonstrou	 repetidas	 vezes,	 em	 alguns	 importantes	 estudos,	muitas	 alterações
metabólicas	 significativas	 em	 criminosos	 violentos	 que	 se	 ajustam	 à	 ideia	 dos
baixos	 níveis	 de	 glicose	 no	 sangue.	 Em	 uma	 série	 de	 estudos	 iniciais,	 Matti
mostrou	 que	 criminosos	 violentos	 eram	 mais	 propensos	 à	 hipoglicemia.	 Ele
demonstrou	 que	 os	 psicopatas	 agressivos	 tinham	 secreção	 aumentada	 de
insulina,	 o	 que	 explicaria	 seus	 baixos	 níveis	 de	 açúcar	 no	 sangue.58	 Mais
recentemente,	Matti	encontrou	baixo	metabolismo	da	glicose	e	níveis	diminuídos



do	hormônio	glucagon	em	outro	grupo	de	finlandeses	violentos.59	Em	seguida,
descobriu	que	os	baixos	níveis	de	glicose	e	a	formação	de	glicogênio	prediziam
se	os	 criminosos	violentos	 iriam	cometer	mais	 atos	 de	violência	 nos	oito	 anos
subsequentes,	com	as	duas	medidas	explicando	27%	dessa	reincidência	futura.60
Se	Matti	Virkkunen	e	outros	pesquisadores	estiverem	certos,	como	exatamente

essa	 receita	 de	 junk	 food,	 hipoglicemia	 e	 baixo	 metabolismo	 de	 glicose
empurraria	uma	pessoa	para	a	violência	e	a	agressão?	É	mais	ou	menos	assim.
As	dietas	ricas	em	carboidratos	refinados	podem	causar	flutuações	extremas	nos
níveis	de	glicose	sanguínea	–	alimentos	como	pão	branco	e	arroz	branco.	Esses
alimentos	têm	farelo,	germe	e	nutrientes	despojados	do	grão	integral,	perdendo
as	fibras.	Por	causa	dessa	perda,	eles	são	absorvidos	com	rapidez	pelo	intestino,
o	que	resulta	em	um	grande	e	rápido	aumento	da	glicose	circulando	na	corrente
sanguínea.	Isso,	por	sua	vez,	desencadeia	uma	secreção	inadequadamente	grande
de	 insulina.	O	 trabalho	desta	é	absorver	o	excesso	de	glicose	e	convertê-la	em
glicogênio,	para	que	a	energia	excedente	possa	ser	armazenada	para	uso	futuro.
Contudo,	 a	 liberação	 de	 uma	 quantidade	 demasiada	 de	 insulina	 resulta	 na
retirada	 excessiva	 da	 glicose	 disponível	 na	 circulação.	 Essa	 é	 uma	má	 notícia
para	 o	 cérebro,	 que	 precisa	 de	 pelo	menos	 80	mg	 de	 glicose	 por	minuto	 para
funcionar	 de	 modo	 eficiente.	 Uma	 queda	 abaixo	 dessa	 marca,	 e	 se	 observam
sintomas	 progressivos	 de	 nervosismo	 e	 irritabilidade.	 Essa	 combinação	 de
aumento	da	irritabilidade	e	sentimento	de	estar	no	limite	poderia	ser	o	primeiro
passo	 no	 desenvolvimento	 de	 um	 surto	 agressivo.	Não	 é	muito	 surpreendente,
portanto,	 que,	 quando	 os	 níveis	 de	 glicose	 dos	 indivíduos	 estão
experimentalmente	baixos	 em	 laboratório,	 eles	 relatam	sentir-se	mais	 irritados,
ainda	que	não	haja	um	estímulo	provocante.61
Mas	o	que	é	de	fato	chocante	é	um	estudo	recente	realizado	por	Stephanie	van

Goozen	e	seus	colaboradores	da	Cardiff	University,	no	País	de	Gales.	A	pesquisa
foi	 realizada	 em	uma	amostra	de	17.415	bebês	britânicos	nascidos	 em	1970.62
Quando	tinham	10	anos	de	idade,	perguntou-se	às	crianças	a	frequência	com	que
comiam	 doces.	Van	Goozen	mostrou	 que	 aquelas	 que	 comiam	 doces	 todos	 os
dias	 eram	 três	 vezes	 mais	 propensas	 a	 se	 tornar	 violentas	 aos	 34	 anos.	 Eles
controlaram	muitos	fatores,	e	os	resultados	permaneceram	significativos.
Se	 essa	 relação	 é	 causal,	 o	 que	 está	 acontecendo?	 Poderia	 ser	 uma

hipoglicemia	 reativa.	As	 crianças	 que	 estão	 imersas	 em	 doces	 aos	 10	 anos	 de
idade	também	estão	imersas	em	um	estilo	de	vida	de	hábitos	alimentares	pouco
saudáveis	 –	 carboidratos	 demasiadamente	 refinados	 e	 calóricos,	 os	 quais



resultam	 de	 forma	 muito	 rápida	 em	 uma	 quantidade	 excessiva	 de	 açúcar.	 A
recuperação	rebote	de	níveis	muito	baixos	de	açúcar	no	sangue	e	os	sintomas	de
irritabilidade	podem	predispor	uma	criança	a	dar	um	bom	soco	na	cara	de	outra
no	pátio	da	escola	–	ou,	quando	adulto,	a	quebrar	um	copo	de	bar	no	 rosto	de
outra	pessoa.	Mantenha	seus	filhos	longe	dos	doces.

Metais	pesados	para	construir	pesos-pesados

Se	você	acha	que	os	doces	são	ruins,	saiba	que	não	são	nada	em	comparação	a
outras	coisas	que	podem	entrar,	bagunçar	seu	cérebro	e	fazer	você	flexionar	seus
músculos.	Vou	sugerir	aqui	que	os	metais	pesados	podem	constituir	alguns	dos
ingredientes	da	massa	que	causa	o	crime.	Vamos	dar	uma	olhada	em	alguns	dos
principais	ingredientes.

Chumbo	letal
Vimos	nos	Capítulos	3	e	5	que	a	estrutura	e	a	função	do	cérebro	de	criminosos
violentos	 –	 especialmente	 o	 córtex	 pré-frontal	 –	 estão	 comprometidas.	 Temos
também	a	hipótese	de	que	essas	alterações	cerebrais	produzem	efeitos	colaterais
–	emocionais,	cognitivos	e	comportamentais	–,	os	quais,	por	sua	vez,	modelam	a
violência.	 O	 chumbo	 é	 um	 dos	 principais	 candidatos	 como	 fonte	 de	 tais
alterações.
Em	 primeiro	 lugar,	 o	 chumbo	 é	 neurotóxico;	 isso	 significa	 que	 ele	mata	 os

neurônios	 e	 danifica	 o	 sistema	 nervoso	 central.	 Os	 efeitos	 neurotóxicos	 desse
metal	são	conhecidos	há	milênios,	e	os	esforços	para	reduzi-los	não	são	recentes.
Eles	têm	uma	conexão	com	a	minha	bebida	favorita	na	Inglaterra	–	a	cidra.	Nos
séculos	 XVII	 e	 XVIII,	 houve	 uma	 doença	 comum	 conhecida	 como	 cólica
Devon,	 uma	 condição	 neurológica	 que	 afligiu	 particularmente	 pessoas	 do
sudoeste	 britânico.	 Eles	 produziam	 muita	 maçã	 em	 Devon,	 onde	 a	 cidra	 era
quase	um	produto	básico	naquela	época.	Acreditava-se	que	o	suco	de	maçã	ácida
causasse	 a	 cólica.	 No	 entanto,	 no	 fim	 do	 século	 XVIII,	 George	 Baker,	 um
médico,	 identificou	 a	 causa	 como	o	 chumbo	 contido	 nas	 prensas	 de	 cidra.	Ao
longo	 das	 décadas	 seguintes,	 esse	 metal	 foi	 progressivamente	 retirado	 das
prensas.	 Ocorreu	 uma	 redução	 quase	 milagrosa	 na	 cólica	 de	 Devon,
comprovando	a	hipótese	de	Baker.
Os	efeitos	neurotóxicos	do	chumbo	são	documentados	em	estudos	de	imagem



cerebral	de	 trabalhadores	expostos	ao	metal	em	suas	ocupações.	Uma	pesquisa
examinou	os	cérebros	de	532	homens	adultos	que	trabalhavam	em	uma	fábrica
de	produtos	químicos	de	chumbo.63	Foi	encontrada	uma	ampla	gama	de	níveis
do	metal	 nos	 ossos	 desses	 participantes,	mas	 a	 leitura	média	 estava	 no	 limiar
superior	de	segurança.64	Os	trabalhadores	com	níveis	relativamente	elevados	de
chumbo	nos	ossos	tinham	volumes	menores	em	muitas	áreas	do	cérebro,	mesmo
após	controlar	para	vários	fatores	de	confusão,	como	idade	e	nível	educacional.
O	 fato	 de	 o	 córtex	 frontal	 estar	 reduzido	 de	 modo	 particular65	 é	 muito
interessante,	uma	vez	que	essa	região	está	envolvida	na	violência.	Esse	efeito	do
chumbo	era	equivalente	a	cinco	anos	de	envelhecimento	precoce	do	cérebro.
Então	 os	 trabalhadores	 em	 contato	 com	 o	 chumbo	 têm	 redução	 no	 volume

cerebral.	 E	 em	 relação	 às	 pessoas	 da	 comunidade	 como	 você	 e	 eu,	 que
provavelmente	 têm	 apenas	 níveis	 baixos	 a	moderados	 de	 chumbo	 no	 sangue?
Essa	questão	foi	abordada	em	um	estudo	com	157	indivíduos	de	Cincinnati,	que
tiveram	 seus	 níveis	 séricos	 de	 chumbo	medidos	 23	 vezes	 entre	 as	 idades	 de	 6
meses	e	6,5	anos.66	Esse	estudo	prospectivo	mostrou	mais	uma	vez	que	aqueles
com	 altos	 níveis	 de	 chumbo	 tinham	 baixos	 volumes	 cerebrais.	Uma	 das	 áreas
mais	 afetadas	 foi	 o	 córtex	 pré-frontal	 ventrolateral,	 que	 está	 abaixo	 da	 região
externa	da	parte	frontal	do	cérebro,	a	área	prejudicada	em	indivíduos	antissociais
e	psicopatas.	A	média	de	plumbemia	dessa	amostra	da	comunidade	aos	6	anos	de
idade	era	alta,	mas	ainda	na	faixa	considerada	“segura”	conforme	definido	pelos
CDCs.	 Podemos	 ver,	 portanto,	 que	 aqueles	 expostos	 a	 níveis	 “seguros”	 de
chumbo	 podem	 sofrer	 de	 deficiências	 cerebrais.	 Além	 disso,	 a	 natureza
prospectiva	do	estudo,	passando	da	exposição	ao	metal	na	 infância	antes	dos	6
anos	de	idade	para	a	estrutura	do	cérebro	aos	23	anos,	ajuda	a	estabelecer	uma
causalidade.67
Esses	estudos	fazem	uma	clara	documentação	do	impacto	negativo	de	chumbo

no	 cérebro	 e,	 curiosamente,	 também	 atestam	 que	 a	 área	 desse	 órgão
comprometida	com	mais	frequência	em	populações	violentas	–	o	córtex	frontal	–
é	afetada	de	modo	particular	pela	exposição	a	esse	metal.	A	próxima	questão	é	se
indivíduos	com	altos	níveis	de	chumbo	são	mais	antissociais.
O	 estudo	 de	 referência	 nessa	 área	 foi	 realizado	 por	 Herbert	 Needleman,	 na

University	 of	 Pittsburgh.	 Ele	 descobriu	 que	 meninos	 com	 níveis	 elevados	 de
chumbo	 têm	 classificações	 também	 mais	 elevadas	 de	 comportamento
delinquente	e	agressivo	segundo	seus	professores,	bem	como	maiores	escores	de
delinquência	autorrelatados.	Foi	uma	pesquisa	impressionante	e	influente.	Foram



encontradas	ligações	semelhantes	em	pelo	menos	outros	seis	estudos	em	países
diferentes.68	 Além	 disso,	 a	 exposição	 experimental	 ao	 chumbo	 durante	 o
desenvolvimento	 aumenta	 o	 comportamento	 agressivo	 em	hamsters,	 sugerindo
uma	relação	causal.69
A	 exposição	 ambiental	 ao	 chumbo,	 portanto,	 é	 um	 fator	 de	 risco	 para	 o

comportamento	antissocial	 e	agressivo	em	crianças	delinquentes.	E	em	relação
ao	crime	na	vida	adulta?	E	quão	cedo	se	dá	essa	associação?	As	respostas	a	essas
perguntas	 foram	 obtidas	 em	 um	 estudo	 metodologicamente	 forte	 de	 gestantes
afro-americanas.70	 Os	 níveis	 sanguíneos	 pré	 e	 pós-natal	 de	 chumbo	 em	 seus
descendentes	predisseram	de	modo	contundente	criminalidade	nos	primeiros	20
anos	e	violência	na	vida	adulta.	Para	cada	5	μg	do	metal	acrescentados	nos	níveis
séricos	 no	 pré-natal,	 houve	 um	 aumento	 de	 40%	 no	 risco	 de	 prisão.71
Considerando	que	um	aumento	de	5	μg	do	nascimento	 até	 os	 5	 anos	de	 idade
ainda	 está	 bem	 abaixo	 dos	 limites	 daquilo	 que	 o	 CDC	 considera	 seguro,	 isso
constitui	um	risco	substancial	de	uma	quantidade	apenas	moderada,	“segura”,	de
exposição	ao	chumbo.
Esse	 último	 estudo	 mostra	 que	 os	 níveis	 séricos	 desse	 metal	 muito

precocemente	 na	 vida	 são	 um	 importante	 preditor	 da	 criminalidade	 na	 idade
adulta.	Sabemos	também	que	esses	níveis	são	máximos	aos	21	meses,	quando	as
crianças	 estão	mais	 expostas	 ao	 chumbo.72	 Por	 quê?	 Você	 sabe	 que	 os	 bebês
nessa	 idade	colocam	muito	 seus	dedos	na	boca,	 e	 eles	 também	podem	colocar
seus	dedos	em	tudo	o	que	encontram,	 inclusive	a	 terra	 lamacenta	do	 jardim.	O
chumbo	perdura	muito	 tempo	após	 sua	 liberação	no	 ambiente	 e	permanece	no
solo	 por	 anos.	Mesmo	 que	 agora	 os	 combustíveis	 sejam	 livres	 de	 chumbo,	 os
resíduos	 antigos	 do	 metal	 ainda	 permanecem	 no	 solo,	 sobretudo	 perto	 das
principais	estradas	e	rodovias.
Os	altos	níveis	de	chumbo	no	sangue	no	fim	da	infância	podem	ser	ainda	mais

importantes.	 Um	 estudo	 na	 Iugoslávia73	 recrutou	 mães	 grávidas	 em	 1992,
exatamente	na	época	do	grande	conflito	étnico	entre	sérvios	e	croatas.	As	mães
vieram	de	duas	cidades	perto	de	fundições	de	chumbo.	Os	níveis	séricos	em	seus
descendentes	aos	3	anos	de	idade	foram	correlacionados	mais	fortemente	com	o
comportamento	destrutivo	do	que	com	as	medidas	séricas	pré-natais	de	chumbo.
Achados	 similares	 foram	encontrados	nos	Estados	Unidos,	 com	os	altos	níveis
séricos	 de	 chumbo	 aos	 7	 anos	 –	 mas	 não	 aos	 2	 –	 se	 correlacionando	 com	 o
comportamento	 antissocial	 e	 agressivo	 aos	 7	 anos.74	 A	 exposição	 ao	 chumbo,



por	conseguinte,	ainda	é	muito	relevante	depois	dos	21	meses	de	idade.
As	pesquisas	com	esse	metal	prestam-se	a	um	ponto	conceitual	intrigante.	Isso

se	 refere	 à	 imprevista	 queda	 na	 violência	 desde	 1993,	 após	 um	 aumento
contínuo,	 que	 se	 contrapôs	 às	 previsões	 de	 novos	 aumentos	 feitas	 pelos
criminologistas.	Por	exemplo,	nos	últimos	sete	anos,	os	crimes	violentos	caíram
75%	 em	 Nova	 York.	 Muitas	 explicações	 sociopolíticas	 foram	 dadas,	 mas
ninguém	foi	capaz	de	explicar	nem	a	ascensão	nem	a	queda	da	criminalidade	em
várias	décadas.	Os	críticos	da	neurocriminologia	argumentam	que	a	biologia	não
pode,	 obviamente,	 explicar	 as	 diferenças	 na	 violência	 ao	 longo	 do	 tempo	 ou
entre	as	 regiões	de	um	mesmo	país.	A	biologia	não	é	 fixa	e	estática?	Ela	com
certeza	 é	 incapaz	de	 explicar	 as	 tendências	 seculares	–	mudanças	nas	 taxas	de
crimes	violentos	ao	longo	do	tempo.
Mas	pode,	e	de	maneira	drástica.	Em	trabalhos	de	pesquisa	enterrados	em	uma

revista	 ambiental	 obscura,	 Rick	 Nevin	 documentou	 uma	 relação
surpreendentemente	forte	entre	as	mudanças	nos	níveis	de	chumbo	no	ambiente
ocorridas	de	1941	a	1986	e	as	alterações	correspondentes	nos	crimes	violentos
23	anos	mais	 tarde	nos	Estados	Unidos.75	Então,	crianças	pequenas	que	são	as
mais	vulneráveis	à	absorção	de	chumbo	levam	23	anos	para	perpetrar	a	violência
na	vida	adulta.	Como	os	níveis	desse	metal	aumentaram	durante	as	décadas	de
1950,	 1960	 e	 1970,	 a	 violência	 também	 aumentou,	 correspondentemente,	 nos
anos	1970,	1980	e	1990.	Quando	os	níveis	de	chumbo	caíram	no	final	de	1970	e
início	 de	 1980,	 também	 levaram	 à	 queda	 na	 violência	 nos	 anos	 1990	 e	 na
primeira	década	do	século	XXI.	Alterações	nos	níveis	de	chumbo	explicam	91%
da	variação	nos	crimes	violentos	–	uma	relação	extremamente	forte.
Nevin	encontrou	a	exata	mesma	correspondência	entre	os	níveis	de	chumbo	e

as	curvas	de	violência	na	Grã-Bretanha,	no	Canadá,	na	França,	na	Austrália,	na
Finlândia,	na	Itália,	na	Alemanha	Ocidental	e	na	Nova	Zelândia.76	Houve	uma
replicação	entre	diferentes	culturas.	Além	disso,	nos	estados	em	que	os	níveis	de
chumbo	caíram	com	mais	 rapidez,	os	crimes	violentos	subsequentes	 também	o
fizeram.77	 Variações	 nos	 níveis	 desse	 metal	 se	 correlacionam,	 ainda,	 com	 as
variações	 nas	 taxas	 de	 criminalidade	 nas	 cidades.78	 De	 uma	 perspectiva
nacional,	 estadual	ou	municipal,	os	níveis	de	chumbo	e	 as	 curvas	de	violência
são	quase	exatamente	correspondentes.
Kevin	Drum,	um	blogueiro	político	e	colunista,	argumenta	que	esses	achados

foram	ignorados	por	completo	pelos	criminologistas.	Ele	contatou	especialistas
em	 criminologia,	 e	 nenhum	 mostrou	 o	 mínimo	 interesse.79	 Por	 quê?



Provavelmente	porque	reconhecer	que	as	tendências	seculares	e	os	altos	e	baixos
na	 violência	 podem	 ser	 atribuídos,	 em	 parte,	 à	 disfunção	 cerebral	 –	 e	 não	 a
melhores	policiamento,	controle	de	armas	ou	ao	fim	da	epidemia	de	crack	–	seria
reconhecer	 o	 poder	 explicativo	 das	 teorias	 biológicas.	 Hoje,	 para	 muitos
cientistas	sociais,	isso	é	algo	muito	difícil	de	aceitar.

Cádmio	cruel
Em	um	McDonalds	próximo	ao	correio	da	comunidade	de	San	Ysidro,	perto	de
San	Diego,	às	15h40	de	18	de	julho	de	1984,	um	homem	de	meia-idade	entrou
com	uma	Uzi	 9	mm	 semiautomática	 e	 descarregou	 257	 cartuchos	 de	munição
nos	clientes.	O	atirador,	James	Oliver	Huberty,	matou	21	pessoas	e	feriu	outras
19.80	Suas	vítimas	tinham	entre	7	meses	e	74	anos	de	idade.
O	 que	 diabos	 levou	 Huberty	 a	 fazer	 isso?	 O	 cádmio	 é	 um	 culpado	 muito

provável.	Fizeram	uma	análise	do	cabelo	de	Hubert	depois	que	ele	foi	morto	por
um	 atirador	 de	 elite	 da	 SWAT	 que	 estava	 no	 telhado	 do	 correio	 ao	 lado.	 Os
resultados	 foram	nada	menos	 do	 que	 surpreendentes.	Nas	 palavras	 de	William
Walsh,	o	engenheiro	químico	que	realizou	a	análise,	“ele	tinha	o	mais	alto	nível
de	 cádmio	 já	 visto	 em	 um	 ser	 humano”.81	 Os	 níveis	 de	 chumbo	 de	 Huberty
também	 estavam	 elevados,	 de	 modo	 que	 ele	 sofreu	 um	 duplo	 golpe.	 Não	 há
mistério	 a	 respeito	 de	 por	 que	 ele	 tinha	 vários	metais	 em	 seu	 corpo.	 Huberty
havia	 sido	 soldador	 da	Metal	Union	 por	 diversos	 anos,	 até	 que	 se	 demitiu.	A
razão	 pela	 qual	 ele	 deixou	 o	 emprego?	 Em	 uma	 entrevista	 que	 deu	 a	 seu
empregador	ao	sair,	disse:	“A	fumaça	está	me	deixando	louco”.82
Assim,	 o	 cádmio	 pode	 ser	 um	 assassino,	 não	 apenas	 em	 relação	 a	 pessoas

como	Huberty,	não	apenas	nos	Estados	Unidos.	Certamente,	amostras	de	cabelo
de	 criminosos	 norte-americanos	 violentos	 mostram	 que	 eles	 têm	 níveis	 de
cádmio	mais	elevados	do	que	os	não	violentos.83,84,85,86	Níveis	elevados	desse
metal	no	cabelo	também	caracterizam	alunos	do	ensino	fundamental	de	escolas
norte-americanas	com	problemas	comportamentais.87	O	mesmo	é	verdade	para
crianças	em	idade	escolar	na	China,	um	dos	principais	produtores	de	cádmio.	A
mina	Dabaoshan,	na	cidade	de	Shaoguan,	na	província	de	Guangdong,	trabalha
com	 múltiplos	 metais.	 A	 água	 é	 usada	 para	 lixiviar	 o	 minério,	 e	 as	 águas
residuais	são	transportadas	pelos	rios	para	as	aldeias	locais,	distribuindo	uma	alta
dose	 de	 metais	 pesados	 aos	 moradores.	 O	 resultado	 é	 que	 as	 lavouras	 dessa
região	 têm	16	vezes	o	nível	 recomendado	de	cádmio.	Um	estudo	com	crianças



em	idade	escolar	que	vivem	rio	abaixo	em	relação	à	mina	mostrou	que	os	níveis
capilares	 desse	 metal	 explicam	 13%	 da	 variação	 em	 seu	 comportamento
agressivo	e	delinquente.88	O	cádmio	é	uma	chave	de	metal	pesado	na	corrente
biológica	que	destrava	a	etiologia	da	violência.
Não	é	difícil	ver	como	as	pessoas	que	vivem	perto	de	uma	mina	são	expostas	a

ele,	 mas	 e	 em	 relação	 ao	 restante	 de	 nós?	 Não	 surpreendentemente,	 esse
elemento	é	uma	substância	perigosa	que	pode	causar	a	morte.	Seu	uso	é	proibido
pela	União	Europeia	 em	equipamentos	 elétricos.	No	entanto,	 cerca	de	75%	de
todo	o	cádmio	dos	Estados	Unidos	é	usado	em	baterias	recarregáveis	de	níquel-
cádmio,	 as	 quais	 estão	 espalhadas	 pela	 sua	 casa	 agora.	 Não	 são	 exatamente
muito	 prejudiciais,	mas	 o	metal	 chega	 ao	meio	 ambiente	 a	 partir	 dos	 resíduos
urbanos	e	combustíveis	fósseis,	porque	é	raro	que	produtos	que	contenham	esse
metal	sejam	reciclados.
Quais	 são	as	pessoas	mais	 suscetíveis	 ao	cádmio?	Os	 fumantes.	Eles	 inalam

cerca	 de	 10%	 do	 teor	 de	 cádmio	 de	 um	 cigarro,	 que	 é	 bem	 absorvido	 pela
corrente	sanguínea	a	partir	dos	pulmões.89	No	fim,	seus	níveis	desse	metal	são
cinco	vezes	maiores	do	que	os	de	não	fumantes.90	O	restante	de	nós	também	fica
exposto,	 porque	 alimentos	 como	 vísceras	 (órgãos	 internos	 de	 animais)	 e
cereais91	 respondem	 por	 98%	 da	 nossa	 ingestão	 de	 cádmio.	 Em	 contraste,	 os
frutos	do	mar,	que,	como	vimos	antes,	estão	associados	a	índices	mais	baixos	de
violência,	respondem	por	apenas	1%.92
A	 diferença	 aqui	 é	 que	 a	 quantidade	 de	 cádmio	 em	 seu	 corpo	 depende	 de

outros	fatores.	O	ferro	bloqueia	a	absorção	intestinal	de	cádmio.93	Mulheres	em
dietas	 vegetarianas	 têm	 níveis	 reduzidos	 de	 ferro	 e	 também	 têm	 exposição
aumentada	ao	cádmio.	Se	elas	fumam,	terão	ainda	um	aumento	exponencial	nos
níveis	desse	metal.	 Isso	pode	explicar	 em	parte	por	que	baixos	níveis	de	 ferro
estão	 associados	 à	 violência	 –	 esses	 indivíduos	 seriam	 mais	 suscetíveis	 aos
efeitos	negativos	do	cádmio	sobre	o	cérebro.

Manganês	louco
Everett	 “Red”	 Hodges	 é	 um	 daqueles	 personagens	 maiores	 que	 a	 vida	 cujas
histórias	 carismáticas	 e	 espirituosas	 se	misturam	 com	uma	 forte	 argumentação
para	 fazer	você	acreditar	em	quase	 tudo	o	que	ele	diz.	Seus	 filhos	 foram	tanto
perpetradores	 quanto	 vítimas	 de	 crimes.	 Um	 deles,	 um	 rebelde	 sem	 causa,
envolveu-se	em	um	bocado	de	problemas,	delinquente	juvenil	que	era.	O	outro



foi	 assaltado	 em	 um	 estacionamento	 e	 espancado	 violentamente,	 e	 disso
resultaram	danos	cerebrais.	“Meu	filho	foi	espancando	quase	até	a	morte”,	Red
disse	 em	 uma	 entrevista.	 “Eu	 sei	 a	 angústia	 e	 o	 sofrimento	 que	 as	 famílias
atravessam.	E	isso	não	tem	preço.”94
Red	argumentava	que,	 se	o	sistema	de	 justiça	criminal	 tivesse	 lidado	melhor

com	 a	 neurobiologia	 da	 agressividade,	 seu	 filho	 e	muitos	 outros	 nunca	 teriam
sido	vítimas	da	violência.	Isso	teria	poupado	muitos	familiares	dessa	angústia.
Red	 colocou	 a	 culpa	 sobre	 um	metal	 especial	 –	 o	manganês.	 Tendo	 juntado

uma	 boa	 quantidade	 de	 dinheiro	 no	 campo	 petrolífero	 de	 Bakersfield,	 na
Califórnia,	Red	Hodges	 investiu	U$	 1	milhão	 em	 esforços	 para	 investigar	 sua
hipótese.	Trabalhando	com	Red,	Louis	Gottschalk,	da	University	of	California,
em	 Irvine,	 demonstrou	 que	 três	 diferentes	 amostras	 de	 criminosos	 violentos
tinham	 níveis	 mais	 elevados	 de	 manganês	 em	 seu	 cabelo	 em	 comparação	 a
controles.95	De	modo	similar,	Roger	Masters	mostrou,	na	Dartmouth	University,
que	áreas	nos	Estados	Unidos	com	níveis	mais	elevados	de	manganês	no	ar	têm
taxas	mais	 altas	 de	 crimes	violentos	 –	mesmo	após	 controlar	 vários	 fatores	 de
confusão	socioeconômicos.96
Ao	mesmo	tempo,	o	debate	sobre	o	manganês	é	uma	batata	quente	política,	e	é

difícil	 saber	 quem	 está	 certo	 e	 quem	 está	 errado.	 Críticos	 argumentam
razoavelmente	que	as	 evidências	 são	mistas	 e	que	não	é	 fácil	desembaraçar	 as
relações	de	causa	e	efeito	dos	estudos	correlacionais.97	O	que	ajuda	aqui	são	os
estudos	longitudinais	envolvendo	dentes.	A	ponta	da	cúspide	do	primeiro	molar
dá	 informações	 sobre	 a	 exposição	 ao	 manganês	 durante	 a	 gestação	 –	 um
momento	 em	 que	 o	 cérebro	 do	 feto	 está	 se	 expandindo	 rapidamente.	 Usando
esses	 dentes,	 pesquisadores	 mostraram	 que	 as	 crianças	 com	 níveis	 pré-natais
elevados	 de	 manganês	 apresentavam	 comportamento	 antissocial	 desinibido
indiscriminado	em	uma	série	de	medidas.98
O	 que	 leva	 à	 exposição	 excessiva	 a	 esse	 metal	 durante	 a	 gestação?	 A

deficiência	 de	 ferro	 –	 o	 micronutriente	 que,	 quando	 baixo,	 está	 associado	 a
elevação	no	comportamento	antissocial	–	aumenta	a	absorção	de	manganês.	As
mulheres	 com	 baixos	 níveis	 de	 ferro	 absorvem	 cerca	 de	 quatro	 vezes	 mais
manganês	do	que	aquelas	que	apresentam	níveis	elevados.99	Uma	fonte	pós-natal
precoce	 de	manganês	 é	 a	 fórmula	 de	 alimentação	 infantil	 de	 soja,	 que	 tem	80
vezes	mais	manganês	do	que	o	leite	materno	natural.	É	possível	que	o	QI	mais
elevado	 encontrado	 em	 bebês	 amamentados	 se	 deva	 às	 elevadas	 taxas	 de
manganês	 encontradas	 nas	 crianças	 alimentadas	 por	 essas	 fórmulas,	 porque	 a



excreção	 de	 manganês	 é	 controlada	 pelo	 fígado.	 Os	 fígados	 dos	 bebês	 são
subdesenvolvidos	 e,	 consequentemente,	menos	 capazes	 de	 excretar	 o	metal.	O
manganês	em	excesso	pode	resultar	em	pior	funcionamento	do	cérebro	e	QI	mais
baixo.
Coloque	os	dois	juntos	e	você	começa	a	elaborar	uma	receita	para	a	violência.

Mulheres	grávidas	tendem	a	ter	baixo	teor	de	ferro,	o	que	resultará	em	aumento
na	exposição	do	feto	ao	manganês.	Então,	quando	os	bebês	nascem,	recebem	o
leite	de	soja	com	uma	boa	dose	desse	metal,	com	a	qual	seu	pequeno	fígado	não
é	capaz	de	lidar.	O	potencial	resultado?	Mais	um	golpe	no	cérebro.	Níveis	mais
elevados	de	manganês	em	crianças	podem	resultar	em	deficiências	na	velocidade
cognitiva,	 memória	 de	 curto	 prazo	 e	 destreza	 manual.100	 Conforme	 já
observamos,	essa	disfunção	neurocognitiva	predispõe	os	indivíduos	à	violência.
Além	disso,	o	manganês	diminui	os	níveis	de	serotonina,	um	neurotransmissor
que,	quando	reduzido,	provoca	uma	predisposição	à	violência	impulsiva.
Diante	 disso,	 talvez	 não	 seja	 muito	 surpreendente	 que	 15	 estudos	 com

trabalhadores	expostos	ao	manganês,	em	todos	os	cantos	do	mundo	–	incluindo
Chile,	Grã-Bretanha,	Egito,	Polônia,	Brasil,	Estados	Unidos,	Escócia	e	Canadá
–,	 relatem,	 sem	 exceção,	 uma	 alteração	 significativa	 no	 humor,	 incluindo
agressividade,	hostilidade,	irritabilidade	e	perturbações	emocionais.101	No	Chile,
usa-se	 o	 termo	 locura	 manganica,	 que	 significa	 algo	 como	 “loucura	 do
manganês”.	 A	 expressão	 se	 refere	 a	 violência,	 transtornos	 do	 humor	 e
comportamento	 irracional.	É	 exatamente	 o	 tipo	 de	 loucura	 que	 James	Huberty
relatou	como	a	razão	pela	qual	deixava	seu	trabalho	de	soldagem,	dessa	vez	por
outro	metal	louco	–	o	cádmio.
Documentou-se	que	os	atos	agressivos	de	trabalhadores	expostos	ao	manganês

resultam	em	crimes	“estúpidos”,	os	quais	não	são	premeditados	nem	motivados
pelo	lucro;	mais	do	que	isso,	são	a	consequência	de	um	dano	cerebral	que	leva	à
má	 regulação	 emocional	 e	 à	 impulsividade.102	 Não	 surpreendentemente,	 a
redução	na	inteligência	é	um	fator	de	risco	muito	bem	replicado	para	a	violência
agressiva,	o	qual	poderia	ser,	em	parte,	causado	pelo	excesso	de	manganês.

Mercúrio	misterioso
Passando	 do	 manganês	 para	 o	 mercúrio,	 você	 pode	 esperar	 a	 ocorrência	 do
mesmo	padrão	de	resultados.	Mas	não	é	o	que	ocorre.	O	mercúrio	é	misterioso.
De	 todos	 os	 metais	 pesados,	 esse	 pode	 ou	 não	 desempenhar	 um	 papel	 na



violência	 –	 um	 fato	 que	 é,	 ao	mesmo	 tempo,	 surpreendente	 e	 esclarecedor.	O
mercúrio	 é	 tóxico	para	o	 cérebro	 e	outros	órgãos	do	 corpo,	 e	 cerca	de	metade
desse	metal	 gerado	 por	 humanos	 provém	 de	 usinas	 de	 carvão.	 As	 amálgamas
dentárias	 são	outra	 fonte,	 e	 alguns	 argumentam	que	os	peixes	 também	são	um
dos	principais	contribuintes	da	dieta.
Apesar	de	sua	toxicidade,	que	eu	saiba	não	há	demonstrações	convincentes	de

que	 indivíduos	 antissociais	 e	 violentos	 apresentem	 níveis	 mais	 elevados	 de
mercúrio.	 Também	 é	 surpreendente	 que	 existam	 tão	 poucos	 estudos	 sobre	 os
níveis	desse	metal	e	a	capacidade	cognitiva	em	populações	da	comunidade.	Dois
grandes	estudos	prospectivos	realizados	sobre	os	níveis	de	mercúrio	no	sangue	e
o	 funcionamento	 cognitivo-comportamental	mostraram	achados	 conflitantes.103
Uma	pesquisa	realizada	nas	Ilhas	Faroé,	entre	a	Escócia	e	a	Islândia,	revelou	que
a	 elevação	 dos	 níveis	 de	 mercúrio	 está	 associada	 a	 pior	 funcionamento
cognitivo.104	 Outro	 estudo,	 realizado	 nas	 Ilhas	 Seychelles	 –	 apenas	 um	 passo
acima	 de	 Maurício,	 no	 Oceano	 Índico	 —,	 não	 encontrou	 associação	 entre	 o
metal	 e	 desfechos	 cognitivo-comportamentais.105	 Os	 revisores	 não	 conseguem
explicar	essa	discrepância,	atribuindo	a	diferença	à	“cultura”.106
No	 entanto,	 se	 juntarmos	 alguns	 fatos	 que	 não	 parecem	 relacionados,	 esses

achados	 geograficamente	 contraditórios	 podem	 fazer	 sentido.	 De	 onde	 as
pessoas	 obtêm	 o	mercúrio?	 Supõe-se	 que	 de	 comer	 peixes	 do	 topo	 da	 cadeia
alimentar	–	em	particular	o	tubarão,	o	peixe-espada	e	a	cavala,	que	com	certeza
estão	na	lista	daqueles	que	não	devem	ser	consumidos	por	gestantes.	Nas	Ilhas
Faroé,	 também	 se	 devora	 grandes	 quantidades	 de	 baleia-piloto,	 especialmente
fora	da	capital.	Qual	é	o	problema	com	a	carne	dessa	baleia?	Ela	não	só	está	no
topo	da	cadeia	alimentar	e	é	rica	em	mercúrio,	como	também	tem	baixos	níveis
de	selênio.
Selênio?	Esse	é	o	mineral	que	defende	o	cérebro	contra	o	“estresse	oxidativo”,

um	 processo	 no	 qual	 a	 célula	 cerebral	 capta	 muito	 oxigênio,	 resultando	 na
produção	 de	 radicais	 livres	 que	 danificam	 o	 DNA	 e	 a	 membrana	 celular	 e
resultam,	por	fim,	em	morte	celular.	O	selênio	não	só	protege	contra	esse	dano
como,	mais	 importante,	 se	 liga	ao	mercúrio.	Como	um	ímã,	o	selênio	agarra	o
mercúrio	 e	 o	 impede	 de	 se	 ligar	 ao	 tecido	 do	 cérebro,	 evitando	 o
comprometimento	desse	órgão	e	da	cognição.
Se	 você	 pensar	 um	 pouco,	 os	 peixes	 parecem	 estar	 bem	 com	 todo	 esse

mercúrio	sendo	lixiviado	para	o	leito	do	mar,	e	muitas	espécies	estão	abarrotadas
de	selênio.	Voltando	aos	dois	estudos	com	resultados	contrastantes,	a	dieta	rica



em	 mercúrio	 e	 pobre	 em	 selênio	 das	 Ilhas	 Faroé	 se	 traduz	 em	 mau
funcionamento	cognitivo	e	comportamental.	Já	em	Seychelles,	as	gestantes	ainda
estão	 expostas	 ao	mercúrio,	 comendo	 12	 porções	 de	 peixe	 por	 semana.	 Isso	 é
uma	montanha,	12	vezes	o	consumo	das	mulheres	norte-americanas.	Então,	qual
a	diferença	entre	as	Ilhas	Seychelles	e	as	Ilhas	Faroé?	Em	Seychelles,	eles	não
comem	baleia-piloto,	que	é	pobre	em	selênio.	Em	vez	disso,	comem	peixes	ricos
nesse	 elemento,	 o	 que	 contrabalanceia	 o	mercúrio	 e	 seus	 prejuízos	 cognitivos.
Assim,	sua	dieta	os	protege	contra	quaisquer	efeitos	nocivos	do	mercúrio,	bem
como	fornece	uma	dose	elevada	do	benéfico	ômega-3.	Voltaremos	ao	ômega-3
em	 um	 capítulo	 posterior,	 quando	 abordarmos	 as	 estratégias	 de	 prevenção	 à
violência.

Doença	mental	leva	à	sordidez

Estamos	 vendo	 que	 a	 biologia	 atua	 no	 ambiente	 e	 na	 arena	 da	 saúde	 física
quando	 se	 trata	 dos	 ingredientes	 da	 malevolência.	 Alguns	 metais	 pesados
danificam	 o	 cérebro	 e	 predispõem	 as	 pessoas	 à	 violência.	 Contudo,	 a	 saúde	 é
uma	 construção	multifacetada,	 e	 sua	 atuação	 vai	 além	 das	 toxinas	 dietéticas	 e
ambientais	para	moldar	 a	violência.	Não	nos	 esqueçamos	da	 saúde	mental.	As
deficiências	biológicas	também	podem	enlouquecer	os	homens,	e	a	loucura	pode
torná-los	sórdidos.	As	mulheres	 também,	 talvez	até	mais	do	que	os	homens.	A
doença	 mental	 tem	 suas	 raízes	 em	 anormalidades	 em	 genes	 e
neurotransmissores,	que	mexem	com	nossas	mentes.	E	é	quando	nossas	mentes
estão	 desorganizadas	 que	 estamos	 mais	 propensos	 à	 violência.	 Uma	 doença
mental	proeminente	e	importante	capaz	de	fazer	isso	é	a	esquizofrenia.
Há	 tempos	me	 interesso	 por	 esse	 transtorno,	 porque	 ele	 foi,	 de	 certo	modo,

fundamental	para	que	eu	deixasse	a	contabilidade	e	entrasse	para	a	criminologia.
Não	 que	 eu	 tenha	 me	 tornado	 psicótico	 somando	 todos	 aqueles	 números	 na
British	Airways	–	embora,	às	vezes,	achasse	que	estava	perdendo	minha	cabeça
em	 algum	 lugar	 daquelas	 contas	 de	 tripulação	 de	 voo.	 Mas	 esse	 transtorno
mental	 mudou	 radicalmente	 a	 minha	 vida.	 Todos	 nós	 temos	 algum	 momento
crucial	 na	 vida	 em	 que	 um	 evento	 inconsequente,	 aparentemente	 um	 acaso,
mudou	tudo,	não?	Você	pega	um	livro	ao	acaso,	assim	como	pegou	este,	e	uma
luz	 se	 acende.	 Então,	 quando	 vê,	 sua	 vida	 dá	 uma	 guinada	 súbita	 –	 tudo	 por
causa	de	uma	experiência	caprichosa,	imprevisível	e	aparentemente	inócua.
No	meu	caso,	era	um	sábado	de	manhã,	antes	do	almoço,	no	início	do	verão	de



1973,	 e	 eu	 estava	 morrendo	 de	 tédio	 enquanto	 trabalhava	 no	 aeroporto	 de
Heathrow.	 Eu	 sabia	 que	 tinha	 tomado	 uma	 decisão	 muito	 ruim	 ao	 me	 tornar
contador,	 e	 estava	 me	 sentindo	 absolutamente	 péssimo	 –	 havia	 meses.	 Como
pude	fazer	toda	essa	bagunça	na	minha	vida?	Eu	estava	procurando	com	avidez
alguns	 livros	 em	 uma	 livraria	 de	 Hounslow,	 onde	 morava,	 para	 ler	 no	 meu
almoço-deleite	 de	 sábado	 –	 uma	 típica	 torta	 “norte-americana”	 de	 maçã	 com
canela	 com	 sorvete	 –,	 e	 esse	 apareceu	 na	 minha	 frente.	 Uma	 brochura	 fina
escrita	 por	 R.	 D.	 Laing	 e	 Aaron	 Esterson,	 intitulada	 Sanidade,	 loucura	 e
família.107	 A	 fascinante	 coleção	 de	 Laing	 de	 11	 estudos	 de	 caso	 de	 pacientes
com	 equizofrenia	 desafiava	 o	 modelo	 médico	 vigente	 de	 que	 este	 era	 um
transtorno	 baseado	 no	 cérebro.	 Em	 vez	 disso,	 o	 psiquiatra	 existencial
argumentava	que	 a	 esquizofrenia	 tinha	uma	base	 ambiental	 decorrente	 de	uma
comunicação	 defeituosa	 na	 família.	 Esses	 pacientes	 têm	 crenças	 chocantes	 e
bizarras,	mas	sua	loucura	se	torna	compreensível	quando	se	considera	o	contexto
da	família.
Eu	 tive	 uma	 epifania.	Agora	 tudo	 fazia	 sentido.	 Então	 foi	assim	 que	 eu	me

tornei	 excêntrico	 desse	 jeito	 –	 foi	 tudo	 culpa	 dos	meus	 pais	 doidos!	 Foi	 uma
revelação	que	me	deu	determinação	para	entender	mais	a	mim	mesmo	e	estudar
psiquiatria	 (em	 vez	 disso,	 acabei	 estudando	 psicologia),	 a	 fim	 de	 desafiar	 o
modelo	biológico	de	transtorno	mental	(eu,	por	fim,	fiz	o	contrário)	e	trabalhar
em	hospitais,	ajudando	pacientes	esquizofrênicos	(o	que	troquei	por	quatro	anos
na	prisão	ajudando	psicopatas).	Os	livros	mudam	nossa	mentalidade	e,	às	vezes,
nossa	 vida	 –	 embora	 nem	 sempre	 da	 maneira	 que	 prevemos,	 e	 não
necessariamente	em	direção	ao	caminho	certo.
Laing	 e	 Esterson	 não	 estavam	 corretíssimos.	 No	 fim,	 a	 esquizofrenia	 não	 é

causada	 por	 padrões	 de	 comunicação	 defeituosos	 entre	 pais	 e	 filhos;	 em	 vez
disso,	é	um	debilitante	transtorno	no	desenvolvimento	neurológico	que	ocorre	no
cérebro.	 É	 caracterizada	 por	 delírios,	 alucinações,	 transtornos	 do	 pensamento,
falta	 de	 emoção	 e	 comportamento	 desorganizado.	 Afeta	 cerca	 de	 1%	 da
população	em	todo	o	mundo,	com	frequência	acometendo	mulheres	em	seus	20	e
poucos	 anos	 e	 homens	 no	 fim	 da	 adolescência.	 Cerca	 de	 40%	 dos	 casos	 de
esquizofrenia	no	sexo	masculino	ocorrem	antes	dos	19	anos	–	um	fato	intrigante,
uma	vez	que	os	anos	finais	da	adolescência	são	também	a	idade	de	pico	para	a
violência	nos	homens.108
Também	 é	 interessante	 que,	 quando	 analisamos	 os	 aspectos	 biológicos

relacionados	à	esquizofrenia,	 encontramos	muitos	dos	mesmos	 fatores	de	 risco
vistos	como	característicos	da	violência	–	coisas	como	disfunção	do	lobo	frontal,



comprometimento	neurocognitivo,	mau	desenvolvimento	fetal,	complicações	no
parto,	 respostas	 embotadas	 do	 cérebro	 a	 estímulos	 aos	 quais	 normalmente	 se
deveria	prestar	atenção	e	anormalidades	de	orientação.	Só	para	ratificar,	o	crime
e	a	esquizofrenia	com	certeza	não	são	a	mesma	condição.	Ambos	se	manifestam
de	modo	muito	diferente	para	o	médico.	E	existem	fatores	de	risco,	como	baixa
frequência	cardíaca	de	 repouso,	que	são	exclusivas	do	crime	e	não	apresentam
relação	com	a	esquizofrenia.109	Contudo,	em	algum	nível	causal,	há	um	grau	de
terreno	comum.
Esse	terreno	comum	se	manifesta	com	mais	intensidade	quando	analisamos	a

relação	 entre	 violência	 e	 esquizofrenia.	 Estudos	 epidemiológicos	 de	 grande
escala	ao	redor	do	mundo	atestam	o	fato	de	que	os	pacientes	com	esse	transtorno
são	muito	mais	propensos	a	ter	história	de	comportamento	violento	e	criminoso
se	 comparados	 a	 controles	 normais.	 Analisando	 de	 outra	 perspectiva,
delinquentes	 e	 criminosos	 são	 mais	 propensos	 a	 apresentar	 maiores	 taxas	 de
transtornos	 psicóticos	 do	 que	 a	 população	 em	 geral.	 Essa	 relação	 entre	 a
violência	 e	 a	 esquizofrenia	 não	 é	 fraca.	 Se	 você	 é	 um	homem	 esquizofrênico,
tem	probabilidade	 três	vezes	maior	de	matar	do	que	alguém	de	mesma	origem
social	e	estado	civil	que	não	sofre	do	transtorno.	Se	for	uma	mulher	acometida
pela	 condição,	 tem	 22	 vezes	mais	 probabilidade	 de	matar	 do	 que	 uma	mulher
saudável.110
Essas	são	estatísticas	impressionantes,	e	devemos	ter	cautela	ao	interpretá-las.

Muitos	 psiquiatras	 e	 familiares	 de	 pacientes	 esquizofrênicos	 não	querem	ouvir
falar	 disso.111	 Já	 é	 difícil	 o	 suficiente	 para	 alguém	 com	 o	 transtorno	 ter	 de
carregar	 o	 fardo	 dessa	 doença	 debilitante,	 não	 é	 necessário	 rotulá-lo	 como
propenso	 à	 violência.	 É	 verdade	 que	 a	maior	 parte	 dos	 esquizofrênicos	 não	 é
perigosa,	não	mata	nem	perpetra	violência.112	Contudo,	a	dura	realidade	é	que	os
estragos	 no	 desenvolvimento	 neurológico	 perpetrados	 no	 cérebro	 desses
pacientes	 durante	 a	 infância	 e	 a	 adolescência	 os	 tornam	 menos	 capazes	 de
regular	suas	emoções	e	controlar	sua	raiva	quando	adultos.113
Você	 pode	 aceitar	 que	 a	 esquizofrenia	 é	 um	 transtorno	 mental	 de	 base

neurobiológica.	 Pode	 até	 concordar	 que	 os	 indivíduos	 acometidos	 são	 mais
propensos	a	matar	do	que	outros.	Contudo,	poderia	alegar	que	a	esquizofrenia	é
uma	 doença	 mental	 rara,	 por	 isso	 com	 certeza	 não	 pode	 dar	 conta	 de	 tanta
violência.	E	você	está	certo.	O	que	precisamos	considerar	a	 seguir,	portanto,	é
que	 há	 uma	 versão	 “diluída”	 desse	 transtorno,	 com	 uma	 taxa	 de	 base	 mais
elevada	na	população	em	geral.



Temos	 exatamente	 isso	 em	 uma	 condição	 clínica	 chamada	 de	 transtorno	 da
personalidade	esquizoide.114	Em	vez	de	ouvir	vozes	de	pessoas	que	não	existem,
como	 fazem	 os	 esquizofrênicos,	 os	 esquizoides	 confundem	 um	 ruído	 real	 no
ambiente	 com	 alguém	 falando.	 Não	 é	 de	 todo	 incomum.	 Eu	 estava	 no	 meu
quarto	 de	 hotel,	 em	 uma	 conferência	 em	 Toscana,	 me	 barbeando	 na	 pia	 do
banheiro,	 quando	 ouvi	 uma	 voz	 de	 mulher	 muito	 perto,	 estridente,	 dizendo:
“Bem,	olá”.	Assustado,	olhei	em	volta.	Olhei	o	quarto.	Ninguém.	Que	estranho.
Voltei	a	me	lavar	e	ouvi	de	novo	a	mesma	coisa.	Devia	ser	alguém	do	 lado	de
fora	do	corredor.	Abri	a	porta	do	quarto,	mas	não	havia	ninguém.	Isso	foi	ainda
mais	 bizarro.	 Voltando	 ao	 banheiro,	 ao	 ligar	 a	 torneira,	 percebi	 que	 a	 voz
feminina	aguda	não	passava	do	ruído	estridente	da	torneira.	Uma	vez	por	mês	ou
algo	assim	eu	ouço	alguém	chamando	meu	nome	na	rua	e,	olhando	ao	redor,	vejo
que	me	enganei	outra	vez.	Tecnicamente,	o	sintoma	é	chamado	de	“experiência
perceptiva	 incomum”	 –	 você	 se	 engana	 com	 vozes	 e	 sombras	 de	 objetos	 e
pessoas.	Mas	eu	estou	bem,	digo	a	mim	mesmo.
Será	 que	 só	 eu	 tenho	 um	 parafuso	 solto?	 Na	 verdade,	 não.	 Podemos	medir

muito	bem	a	personalidade	esquizotípica	usando	um	questionário	autorrelatado
simples.	 Criei	 uma	 medida	 para	 isso	 em	 1991	 (sim,	 os	 psicólogos	 de	 fato
estudam	os	problemas	que	 têm).	É	o	 chamado	“Questionário	de	Personalidade
Esquizotípica”.115	 Inclui	 perguntas	 como	 esta:	 “Ao	 olhar	 para	 uma	 pessoa,	 ou
para	você	mesmo,	em	um	espelho,	você	já	viu	a	face	mudando	de	aspecto	diante
dos	 seus	 olhos?”.	 Encontramos,	 em	 Los	 Angeles,	 que	 18%	 dos	 alunos	 de
graduação,	 supostamente	 com	 boa	 capacidade	 intelectual,	 disseram	 sim	 a	 esse
item.	 “Você	 teve	 experiências	 com	 astrologia,	 previsão	 do	 futuro,	 OVNIs
(objetos	 voadores	 não	 identificados	 ou	 discos	 voadores),	 percepção
extrassensorial	ou	sexto	sentido?”	Quarenta	e	nove	por	cento	responderam	que
sim.	“Sinto	que	devo	estar	na	defensiva	até	mesmo	com	meus	amigos”	tem	21%
de	endosso,	enquanto	31%	concordaram	que	“Alguns	acham	que	sou	uma	pessoa
muito	estranha”.	Quando	convidamos	para	uma	entrevista	clínica	aqueles	alunos
cuja	 pontuação	 total	 se	 encontrava	 nos	 10%	 superiores	 entre	 os	 estudantes	 de
graduação,	 55%	 desse	 grupo	 recebeu	 diagnóstico	 clínico	 de	 transtorno	 da
personalidade	 esquizoide	 –	 o	 equivalente	 a	 5,5%	 do	 total	 dos	 universitários,
muito	acima	da	taxa	básica	de	1%	da	esquizofrenia.
Agora,	 você	 pode	 registrar	 tudo	 isso	 considerando	 o	 fato	 de	 que	 estamos

falando	 de	 Los	 Angeles	 –	 um	 refúgio	 seguro	 para	 os	 malucos	 de	 outras
localidades	 migrarem,	 de	 modo	 que	 possam	 se	 mesclar	 a	 todos	 os	 demais
insanos	 sem	parecer	 tão	 obviamente	 loucos.	E	pode	haver	mais	 do	que	 só	 um



pouquinho	de	verdade	nesse	estereótipo	da	Costa	Oeste	dos	Estados	Unidos.	Ao
mesmo	tempo,	a	realidade	é	que	a	psicose	tem	a	sua	manifestação	em	um	nível
dimensional.	 Há	 tons	 de	 cinza	 aqui,	 e	 há	 uma	 surpreendentemente	 grande
minoria	de	pessoas	na	população	com	algumas	características	semelhantes	às	da
esquizofrenia.
Esses	 indivíduos	são	mais	propensos	à	violência	e	à	antissociabilidade?	Sim,

são.	 Se	 olharmos	 para	 alunos	 de	 graduação	 em	 universidades	 –	 os	 infratores
privilegiados	–	ou	para	 indivíduos	comuns	da	comunidade,	aqueles	com	maior
pontuação	 no	 Questionário	 de	 Personalidade	 Esquizotípica	 têm	 escores	 mais
altos	em	medidas	autorrelatadas	de	criminalidade	e	violência.116	 Isso	 concorda
com	 muitos	 outros	 achados	 clínicos	 em	 populações	 de	 esquizofrênicos.
Acrescente	aqueles	com	personalidade	esquizoide	e	pessoas	com	esquizofrenia
completa	 e	 outras	 psicoses,	 e	 você	 tem	 efetivamente	 um	 grupo	 pequeno,	mas
significativo,	de	risco	para	o	crime	e	a	violência.
Mas	 por	 que	 os	 esquizofrênicos	 têm	 maior	 propensão	 a	 matar	 do	 que	 os

demais?	Uma	resposta	superficial	pode	ser	encontrada	nos	sintomas	da	doença.
Por	 um	 lado,	 uma	 manifestação	 comum	 desse	 transtorno	 é	 a	 paranoia.	 Os
esquizofrênicos	paranoides	desconfiam	excessivamente	das	intenções	das	outras
pessoas	e	acreditam	que	outros	estão	tentando	pegá-los.	Se	você	acredita	nisso,
então	 uma	 defesa	 razoável	 é	 pegá-los	 antes	 que	 lhe	 peguem.	 Outros
esquizofrênicos	têm	mania	de	grandeza,	o	que	pode	lhes	dar	um	reto	sentimento
de	poder	e	controle	sobre	os	demais,	ou	uma	grandiosidade	 religiosa	que	pode
fazê-los	 sentir	 que	 têm	 o	 direito	 de	 passar	 por	 cima	 da	 santidade	 da	 vida.
Existem,	ainda,	aqueles	que	têm	uma	visão	messiânica	–	são	profetas	que	vieram
ao	mundo	para	salvá-lo	de	sua	devassidão	e	do	pecado.	Uma	maneira	de	 fazer
isso,	 é	 claro,	 é	 matar	 o	 maior	 número	 de	 prostitutas	 que	 puder,	 assim	 como
vimos	com	Peter	Sutcliffe.
Há	 também	 características	 comuns	 entre	 esquizotípicos	 e	 psicopatas.	 Essas

duas	 doenças	 podem	 parecer	 muito	 diferentes	 na	 superfície	 –	 o	 tímido	 e
reservado	 esquizotípico	 versus	 o	 impetuoso	 e	 confiante	 psicopata.	 Mas	 existe
uma	 ligação.	 Os	 esquizotípicos	 têm	 restrição	 no	 afeto	 –	 suas	 emoções	 são
embotadas	e	reduzidas.	De	modo	semelhante,	encontramos	na	literatura	diversas
pesquisas	 sobre	psicopatas	 que	 evidenciam	esse	 embotamento	 emocional.	Eles
simplesmente	 não	 experimentam	 emoções	 do	mesmo	modo	 que	 o	 restante	 de
nós.	 Os	 esquizotípicos	 também	 não	 têm	 amigos	 próximos	 além	 de	 seus
familiares	 e,	 de	 modo	 semelhante	 aos	 psicopatas,	 constroem	 apenas	 relações
muito	 superficiais	 e	 fugazes,	 sendo	 incapazes	 de	 formar	 vínculos	 sociais



profundos	e	significativos	como	o	restante	de	nós	faz.
Essas	semelhanças	superficiais	explicam	em	parte	por	que	os	esquizofrênicos

são	mais	violentos.	Do	mesmo	modo	que	emoções	embotadas	e	falta	de	conexão
social	 com	 outras	 pessoas	 induzem	 o	 psicopata	 à	 perpetração	 de	 violência,	 a
desconexão	 social	 e	 a	 falta	 de	 sentimento	 podem	 induzir	 o	 paciente	 com
esquizofrenia	 à	 violência.	 E	 se	 você	 não	 consegue	 imaginar	 que	 alguns
criminosos	 violentos	 apresentam	 tendências	 do	 espectro	 esquizofrênico,	 então
pense	 outra	 vez.	Quantos	 assassinos	 em	 série	 ou	 assassinos	 dos	 quais	 você	 já
ouviu	 falar	 eram,	 em	algum	nível,	 extraordinariamente	 estranhos	 e	 agiam	com
comportamentos	 estranhos?	 Ou	 usavam	 um	 raciocínio	 paranoico	 do	 tipo
“precisava	 pegá-los	 antes	 que	 me	 pegassem”	 para	 justificar	 seus	 crimes?	 Ou
tinham	 crenças	muito	 estranhas	 sobre	 o	mundo	 e	 as	 pessoas?	 Sim,	 assassinos
loucos	 não	 são	 incomuns.	 Lembre-se	 de	 Ted	Kaczynski,	 que	 enviava	 bombas
pelo	 correio,	 e	 Peter	 Sutcliffe,	 o	 assassino	 das	 prostitutas.	O	 crime	 se	 conecta
com	a	esquizofrenia	–	pelo	menos	algumas	vezes.
Aprofundando	mais	a	análise,	outra	razão	para	os	esquizofrênicos	serem	mais

propensos	a	cometer	violência	reside	no	cérebro.	Sabemos	desde	os	anos	1970,	a
partir	das	primeiras	imagens	cerebrais	obtidas	com	tomografia	computadorizada,
que	esses	pacientes	têm	ventrículos	aumentados	–	grandes	espaços	preenchidos
por	 líquido	 nas	 áreas	 mais	 profundas	 do	 cérebro,	 os	 quais	 provavelmente
refletem	uma	atrofia	no	órgão.	Desde	então,	milhares	de	exames	de	imagem	têm
documentado	deficiências	estruturais	e	funcionais	em	várias	regiões	desse	órgão
em	esquizofrênicos	e	esquizotípicos,	em	especial	nos	lobos	frontal	e	temporal.117
As	 deficiências	 nessas	 áreas	 são	 prevalentes	 sobretudo	 em	 infratores
violentos.118	 Lembre-se	 também,	 de	 nossa	 discussão	 prévia	 de	 imagens	 do
cérebro,	 que	 os	 esquizofrênicos	 que	 cometem	 homicídios	 são	 especialmente
propensos	 a	 ter	 deficiências	 estruturais	 nessas	 áreas.	Como	consequência,	 uma
possível	razão	pela	qual	esses	pacientes	são	mais	violentos	pode	ser	encontrada
em	suas	deficiências	estruturais	nessas	regiões	cerebrais	que	regulam	a	agressão,
bem	como	distúrbios	no	sistema	límbico,	no	qual	as	emoções	são	produzidas.119
Para	 alguns	 esquizofrênicos,	 portanto,	 os	 atos	 podem	 se	 resumir	 a	 uma

incapacidade	 de	 controlar	 as	 emoções	 e	 agir	 no	 calor	 do	momento.	As	 coisas
ficam	um	pouco	fora	de	controle,	às	vezes.	Isso	é	bem	mais	comum	do	que	eles
planejarem	 meticulosamente	 um	 ataque	 ou	 homicídio	 a	 sangue-frio.	 Trata-se
mais	 de	 seu	 comportamento	 desorganizado	 e	 da	 disfunção	 pré-frontal	 que
resultam	em	formas	mais	reativas	de	agressão	–	agir	de	modo	impulsivo	diante



de	 um	 estímulo	 provocante.	 Na	 verdade,	 esse	 pacientes	 são	mais	 propensos	 a
matar	seus	próprios	familiares	do	que	assassinar	pessoas	estranhas.	Como	muitos
de	nós	 sabemos,	o	ambiente	doméstico	pode	 ser	um	barril	de	pólvora,	 em	que
aquilo	 que	 começa	 como	 um	 comentário	 aleatório	 se	 torna	 uma	 discussão
inflamada	 e	 fora	 de	 controle.	 Adicione	 a	 paranoia	 e	 os	 delírios,	 e	 uma	 faísca
pode	se	tornar	um	incêndio.
Para	as	crianças,	a	centelha	pode	vir	da	escola.	Junto	com	Annis	Fung	e	Bess

Lam,	na	City	University,	de	Hong	Kong,	encontramos	que	os	jovens	com	altos
escores	 na	 versão	 infantil	 do	 Questionário	 de	 Personalidade	 Esquizotípica
tinham	 altas	 pontuações	 de	 agressividade	 reativa.120	 Nessa	 amostra	 de	 3.608
crianças	em	 idade	escolar,	descobrimos	 também	que	a	vitimização	media	–	ou
explicava	–	essa	relação.	As	crianças	esquizotípicas	foram	escolhidas	porque	são
estranhas,	 tímidas	 e	 diferentes	 –	 e,	 por	 causa	 disso,	 reagem	 dispersando	 raiva
contra	os	outros.
A	 centelha	 que	 inflama	 o	 barril	 de	 pólvora	 da	 violência	 não	 precisa	 ser	 de

natureza	física:	pode	ser	ideológica.	Lembre-se	do	Capítulo	4:	as	bombas	de	Ted
Kaczynski	foram	sua	reação	à	percepção	de	industrialização	e	controle	científico
sobre	a	sociedade.	Em	outros	casos,	o	homicídio	pode	ser	uma	reação	à	rejeição
social	 e	 a	 uma	 sensação	 de	 desesperança.	 Isso	 pode	 ter	 sido	 parcialmente
verdade	para	Kip	Kinkel,	que	foi	expulso	da	Thurston	High	School	e,	no	mesmo
dia,	baleou	seus	pais	antes	de	embarcar	em	uma	chacina	na	sua	escola.	Poderia	o
isolamento	 social	 ter,	 em	 parte,	 levado	 Adam	 Lanza	 a	 atirar	 em	 sua	 mãe	 e,
depois,	matar	crianças	em	idade	escolar	na	Sandy	Hook	Elementary	School?
Assim,	 a	 má	 saúde	mental	 é,	 em	 parte,	 um	 fator	 de	 risco	 para	 a	 violência,

porque	 reflete	 o	 tipo	 de	 disfunção	 cerebral	 que	 pode	 predispor	 as	 pessoas	 à
agressividade.	 Nós	 certamente	 encontramos	 um	 monte	 de	 evidências	 de
perturbações	 da	 saúde	 mental	 em	 criminosos	 violentos.	 Não	 apenas	 em
matadores	 desorganizados	 superados	 por	 sintomas	 floridos	 de	 psicose,	 mas
também	em	assassinos	em	série	meticulosos	que	podem	exibir	modalidades	mais
leves	 de	 esquizofrenia,	 bem	 como	 sintomas	 psicóticos	 claros.	 Aqui	 está	 um
exemplo	daquela	 forma	silenciosa	e	da	mistura	de	sintomas	esquizotípicos	que
incluem	 crenças	 estranhas,	 comportamento	 bizarro,	 pensamento	 delirante,
ideação	paranoide,	afeto	embotado	e	falta	de	amigos	íntimos.

A	loucura	de	Leonard	Lake



Duvido	 que	 algum	 de	 vocês	 já	 tenha	 ouvido	 falar	 de	 Leonard	 Lake.	 Embora
tenha	matado	pelo	menos	12	–	e	talvez	até	25	–	homens,	mulheres	e	bebês,	ele
ainda	 é	 considerado	um	peixe	pequeno	no	grande	mar	de	 assassinos	 em	 série.
Esse	 tipo	 escapa	 da	 atenção	 do	 público,	 pois	 há	 muitos	 outros	 assassinos
buscando	um	lugar	ao	sol.	No	entanto,	o	caso	de	Lake	ilustra	um	ponto	da	saúde
mental	 que	 é	 relativamente	 pouco	 documentado	 na	 literatura	 e	 precisa	 ser
reconhecido.
Lake	 foi	 diagnosticado	 com	 transtorno	 da	 personalidade	 esquizoide	 ao	 ser

dispensado	do	Corpo	de	Fuzileiros	Navais	após	 ter	 servido	no	Vietnã.	Embora
fizesse	 tratamento	 psicoterápico,	 não	 há	 nenhum	 tratamento	 eficaz	 conhecido
para	esse	transtorno,	um	dos	que	compõem	o	espectro	da	esquizofrenia.	Lake	era
um	 homem	 estranho	 em	 vários	 aspectos.	 Era	 fascinado	 por	 lendas	medievais,
paganismo	e	Vikings.	Uma	vez,	foi	visto	com	uma	panela	grande	em	seu	fogão,
cozinhando	a	cabeça	de	uma	cabra	para	a	sopa.121
Crenças	e	comportamentos	estranhos	como	esse	são	característicos	de	pessoas

com	 transtorno	 da	 personalidade	 esquizoide.	 Em	 uma	 conferência	 de	 caso
clínico	na	UCLA	da	qual	fiz	parte,	um	esquizotípico	descrito	queria	dormir	com
uma	cabra.	Os	comportamentos	e	as	crenças	de	Lake	não	eram	menos	estranhos.
Ele	 tinha	 delírios	 de	 grandeza	 e	 desenvolveu	 uma	 ideia	 de	 administrar	 um
complexo	de	sobrevivência,	no	qual	apenas	os	indivíduos	mais	fortes	e	corajosos
permaneceriam	vivos	após	o	apocalipse	que	estava	por	vir.	Ele	acreditava	que	o
mundo	 seria	 destruído	 em	uma	guerra	 nuclear,	mas	 que	 iria	 reconstruir	 a	 raça
humana	com	sua	coleção	de	jovens	escravas	sexuais.122
Crenças	bizarras	em	pessoas	com	transtornos	do	espectro	da	esquizofrenia	não

aparecem	por	disparos	neurais	errôneos	aleatórios	no	cérebro.	Em	vez	disso,	têm
algum	 fundamento	 no	 ambiente	 social.	 Os	 delírios	 de	 Lake	 imitam
assustadoramente	 o	 tema	 principal	 do	 filme	 clássico	 de	 Stanley	 Kubrick,	Dr.
Fantástico,	 lançado	 em	 1964.	 No	 filme,	 a	 corrida	 de	 armamento	 nuclear	 está
ficando	 fora	 de	 controle,	 e	 a	 paranoia	 corre	 desenfreada.	O	 brigadeiro-general
Jack	Ripper	inicia	um	ataque	nuclear	com	B-52	contra	os	russos	sob	a	crença	de
que	 uma	 conspiração	 comunista	 está	 por	 trás	 do	 aumento	 de	 flúor	 na	 água,	 o
qual	 está	 minando	 seus	 “preciosos	 fluidos	 corporais”.	 Os	 soviéticos
desenvolveram,	sem	o	conhecimento	do	Ocidente,	a	máquina	do	juízo	final,	que
foi	programada	para	acabar	com	o	mundo	em	caso	de	um	ataque	contra	a	Rússia.
O	 presidente	 dos	 Estados	Unidos,	 sob	 a	 orientação	 do	Dr.	 Fantástico	 (um	 ex-
especialista	 em	 armas	 nazistas),	 desenvolve	 um	 plano	 para	 ocupar	 minas
profundas.	 Homens	 selecionados	 –	 que,	 claro,	 incluíam	 o	 presidente,	 o	 Dr.



Fantástico	e	funcionários	sêniores	–	vão	conviver	com	muitas	mulheres	jovens,
selecionadas	 por	 sua	 aptidão	 reprodutiva	 e	 atratividade,	 para	 que	 eles	 possam
realizar	atos	prodigiosos	de	reprodução	não	egoísta	a	fim	de	ajudar	a	repovoar	o
mundo.
Será	 que	Lake	 alguma	 vez	 assistiu	 ao	Dr.	 Fantástico	 ou	 a	 alguma	 narrativa

apocalíptica	 semelhante	 e	 acabou	 levando	 em	 consideração	 alguns	 desses
sistemas	de	crenças	bizarras?	Ou	suas	fantasias	violentas	foram	formuladas	em
parte	por	seus	 turnos	de	serviço	no	Corpo	de	Fuzileiros	Navais	no	Vietnã?	Ou
ambos?	Lake	certamente	 tinha	 ideação	paranoide;	acreditava	que	o	 restante	do
mundo	 estava	 sob	 ataque	 iminente,	 que	 seria	 dizimado,	 e	 que	 ele	 precisaria
repovoar	o	planeta.	Começou	a	agir	de	acordo	com	suas	convicções	a	despeito
do	 sofrimento	 dos	 outros.	 Ele	 tinha	 as	 características	 cognitivas,	 emocionais	 e
comportamentais	do	transtorno	da	personalidade	esquizoide.
Lake	colocou	sua	visão	em	operação,	criando	um	complexo	em	Wilseyville,	na

área	rural	de	Calaveras	County,123	na	Califórnia.	Em	seu	bunker,	estocou	armas
e	comida	para	sobreviver	às	partículas	radiativas	liberadas	na	explosão	nuclear,
além	 de	 todos	 os	 grilhões,	 correntes	 e	 dispositivos	 sexuais	 necessários	 para
ajudá-lo	 a	 repovoar	 o	 mundo	 pós-guerra.	 Com	 um	 parceiro,	 Charles	 Ng,	 ele
atraiu	homens	e	mulheres	usando	classificados	em	que	anunciava	venda	e	troca
de	 equipamentos	 de	 vídeo.	Os	 homens	 que	 responderam	 foram	 imediatamente
mortos	 para	 que	 a	 dupla	 roubasse	 suas	 posses.	 As	 mulheres	 foram	 presas	 no
bunker	subterrâneo,	onde	Lake	e	Ng	as	obrigavam	a	realizar	rituais	de	escravas
sexuais	em	vídeos	feitos	para	excitá-los,	implorando	por	misericórdia	enquanto
eram	torturadas	e	estupradas.
Os	esquizotípicos	têm	pontuação	mais	baixa	de	empatia	do	que	os	indivíduos

normais,124	e	o	nível	de	Lake	era	decididamente	baixo.	Ele	foi	gravado	dizendo
a	 uma	 de	 suas	 vítimas,	 Kathy	 Allen:	 “Se	 você	 não	 fizer	 o	 que	 eu	 lhe	 disser,
vamos	 amarrá-la	 na	 cama,	 estuprá-la,	 dar	 um	 tiro	 em	 sua	 cabeça,	 levá-la	 para
fora	 e	 enterrá-la”.125	A	 realidade	 era	 ainda	pior.	 Indiferente	 à	 dor	 que	 causava
torturando	e	estuprando	as	mulheres,	Lake	tirou	o	bebê	de	uma	de	suas	vítimas,
Brenda	O’Connor,	 alegando	que	ele	estaria	nas	mãos	 seguras	de	outra	 família.
Apavorada	e	histérica	com	o	que	poderia	acontecer	à	criança	e	acreditando	que
poderia	 salvá-la,	Brenda	 cedeu	 aos	 desejos	 pervertidos	 de	Lake	 e	Ng	 em	 seus
vídeos	 sexuais.	A	 realidade	 era	 que	 seu	 bebê	 já	 havia	 sido	 picado	 e	 enterrado
fora	 do	 bunker,	 e	 Brenda	 iria	 logo	 atrás	 após	 uma	 lenta	 tortura	 com	 aparatos
sadomasoquistas.



Como	 foi	 mencionado	 anteriormente,	 os	 esquizotípicos	 não	 têm	 estreitas
amizades	genuínas	fora	de	suas	próprias	famílias.	Além	disso,	ainda	que	possam
ter	 sócios	 superficiais,	 essas	 relações	 não	 são	 profundas	 nem	 significativas.	A
conexão	social	de	Lake	nem	sequer	se	estendeu	à	sua	própria	família.	Ele	matou
seu	 irmão	 e	 também	um	 de	 seus	 poucos	 parceiros	 para	 roubar-lhes	 dinheiro	 e
posses,	como	fazia	com	estranhos.
Um	 número	 significativo	 de	 esquizotípicos	 têm	 características	 de

personalidade	obsessivo-compulsiva.126	Lake	também	tinha	características	desse
tipo	de	personalidade:	tomava	vários	banhos	por	dia	e	lavava	as	mãos	inúmeras
vezes	 –	 ele	 havia	 sido	 compulsivamente	 limpo	 quando	 criança.	Também	 fazia
com	que	suas	vítimas	tomassem	banho	antes	do	sexo.
Outro	sintoma	da	personalidade	esquizoide	é	um	comportamento	bizarro.	Lake

dissecava	suas	vítimas	depois	de	assassiná-las,	 fervia	a	pele	para	separá-la	dos
ossos	 e	 colocava	 seus	 restos	 em	 sacos	 plásticos,	 os	 quais	 enterrava	 em	 covas
rasas	 em	 torno	 de	 seu	 bunker.	 Os	 indivíduos	 com	 transtornos	 do	 espectro	 da
esquizofrenia	 estão	 em	 risco	 de	 suicídio.127	 Assim,	 não	 foi	 de	 todo
surpreendente	quando,	 após	 ser	 capturado,	Lake	engoliu	uma	pílula	de	cianeto
que	 havia	 cuidadosamente	 escondido	 sob	 a	 lapela	 de	 sua	 camisa.	 Ele	 morreu
quatro	dias	depois.
Leonard	 Lake	 não	 ouvia	 vozes	 esquizofrênicas,	 como	 Peter	 Sutcliffe,	 Ron

Kray	ou	Henry	Lee	Lucas.	Ele	não	se	destacava	na	rua	por	parecer	despenteado
ou	falar	sozinho.	Em	vez	disso,	apresentava	aqueles	sintomas	que	não	são	muito
óbvios	 nem	 perceptíveis	 de	 modo	 isolado,	 mas	 que,	 em	 conjunto,	 podem	 ser
sinais	 claros	 de	 alguém	 em	 risco	 de	 comportamento	 violento.	 É	 evidente	 que
nem	todas	as	pessoas	com	personalidade	esquizoide	são	assassinas	–	longe	disso
–,	 e	 certamente	 existem	 fatores	 adicionais	 que	 fizeram	 Lake	 evoluir	 para	 se
tornar	 esse	 monstro.	 Ainda	 assim,	 eu	 suspeito	 que	 as	 características	 de
personalidade	 esquizoide	 são	muito	mais	 comuns	 em	 criminosos	 violentos	 do
que	 o	 sistema	 de	 justiça	 criminal	 da	 atualidade	 reconhece,	 em	 grande	 parte
porque	elas	não	são,	por	si	sós,	muito	marcantes,	patológicas	ou	“anormais”.
Afinal,	alguém	achava	que	Adam	Lanza	poderia	matar	sua	mãe	e	26	crianças	e

adultos	 na	 Sandy	Hook	Elementary	 School,	 em	Connecticut,	 em	 dezembro	 de
2012?	No	momento	em	que	escrevo	este	livro	–	apenas	19	dias	após	esse	trágico
acontecimento	 –,	 pouco	 se	 sabe	 de	 definitivo	 sobre	 sua	 condição	 mental.	 No
entanto,	para	mim,	é	muito	provável	que	ele	tivesse	pelo	menos	quatro	dos	sete
sintomas	 de	 transtorno	 da	 personalidade	 esquizoide:	 falta	 de	 amigos	 íntimos,
opção	 por	 atividades	 solitárias,	 distanciamento	 emocional	 e	 não	 desejar



relacionamentos	 íntimos	 ou	 ser	 parte	 de	 uma	 família.	 Esse	 é	 o	 mesmo
diagnóstico	 que	 Leonard	 Lake	 recebeu	 após	 ser	 dispensado	 do	 Corpo	 de
Fuzileiros	 Navais.	 Quatro	 de	 sete	 sinais	 são	 suficientes	 para	 um	 diagnóstico
clínico.	 Lanza	 também	 podia	 ter	 os	 três	 restantes:	 ausência	 de	 atividades
prazerosas,	 indiferença	 a	 elogios	ou	críticas	 e	pouco	 interesse	 em	experiências
sexuais.	Como	Lake,	ele	também	pode	ter	apresentado	características	adicionais
de	 transtorno	 da	 personalidade	 esquizoide,	 incluindo	 aparência/comportamento
estranho,	afeto	constrito,	ansiedade	social	e	fala	estranha.
Eu	selecionei	os	transtornos	do	espectro	da	esquizofrenia	de	um	número	muito

maior	de	patologias	psicológicas	para	ilustrar	que	as	considerações	de	saúde	não
terminam	 na	 saúde	 física.	 A	 psicose	 e	 suas	 formas	 subliminares	 –	 como	 a
personalidade	esquizoide	–	 têm	uma	forte	base	neurobiológica	e	 também	estão
claramente	relacionadas	ao	crime	e	à	violência.128
No	 entanto,	 há	 duas	 ressalvas	 muito	 importantes	 a	 serem	 repetidas.	 Em

primeiro	lugar,	a	maior	parte	dos	esquizofrênicos	não	mata	nem	é	perigosa	para
os	 outros.	 Devemos	 tomar	 cuidado	 para	 não	 estigmatizar	 os	 pacientes	 com
esquizofrenia	 ou	 personalidade	 esquizoide	 como	 “loucos	 e	maus”.	 Ao	mesmo
tempo,	 precisamos	 reconhecer	 as	 elevadas	 taxas	 de	 violência	 entre	 os
esquizofrênicos,	 para	 que	 possam	 receber	 tratamento	 visando	 a	 redução	 da
probabilidade	de	violência	e,	assim,	reduzir	o	estigma.129	Em	segundo	lugar,	há
muitos	outros	transtornos	mentais	–	incluindo	a	depressão,	o	transtorno	bipolar,
o	 TDAH	 e	 o	 transtorno	 da	 personalidade	 borderline	 –	 que	 também	 são
importantes	fatores	de	risco	de	saúde	mental	para	a	agressão.	Eles	não	terminam
na	 esquizofrenia,	 e,	 claro,	 o	 uso	 abusivo	 de	 álcool	 e	 drogas	 também	 é	 uma
doença	de	saúde	mental	importante	que	aumenta	o	risco	de	violência.
Eu	acredito	que,	considerados	em	conjunto,	os	fatores	de	risco	da	saúde	física

e	mental	examinados	neste	capítulo	são	componentes	convincentes	da	anatomia
da	 violência.	 Veremos	 mais	 adiante	 que	 essas	 peças	 constituintes	 não	 são
inalteráveis.	Na	verdade,	 continuamos	o	 tema	visto	nos	últimos	dois	 capítulos,
sobre	 cérebros	 problemáticos	 e	 assassinos	 natos,	 de	 que	 o	 ambiente	 tem	 um
papel	 na	 formação	 da	 infraestrutura	 biológica	 do	 criminoso	 violento.	 Agora,
vamos	avançar	nessa	 receita	para	a	violência	a	 fim	de	entender	como	 todos	os
diferentes	 ingredientes	que	discutimos	 até	 agora	 se	misturam	para	 formar	uma
mistura	letal.
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O	cruel	quebra-cabeça	biossocial
Juntando	as	peças

Henry	Lee	Lucas	nunca	teve	uma	oportunidade	na	vida.	Desde	o	início,	foi	uma
mercadoria	 avariada.	 Seu	 pai,	 um	 alcoolista	 vagabundo	 chamado	 Anderson
Lucas,	perdeu	as	duas	pernas	depois	de	cair	de	um	trem	de	carga.	Ele	gastava	seu
tempo	 bebendo,	 vendendo	 lápis	 e	 produzindo	 licor	 ilegal.	O	 próprio	Henry	 se
viciou	 em	 álcool	 já	 aos	 10	 anos	 de	 idade.	 Bêbado	 na	 maior	 parte	 do	 dia,
Anderson	não	tinha	tempo	para	Henry	–	nem	para	qualquer	outra	pessoa.
A	mãe	de	Henry,	Viola,	 era	 ainda	pior.	Alcoolista	 e	prostituta,	 ela	deu	 à	 luz

Henry	 quando	 tinha	 40	 anos,	 depois	 de	 já	 haver	 abandonado	quatro	 filhos	 em
lares	 adotivos.	Henry,	 seu	 irmão	mais	 velho	Andrew,	 seus	 pais	 e	 o	 cafetão	 de
Viola	 compartilhavam	 o	 mesmo	 quarto	 em	 uma	 cabana	 imunda,	 caindo	 aos
pedaços,	 perto	 de	 Blacksburg,	 Virginia,	 sem	 eletricidade	 nem	 encanamento.
Desde	pequeno,	Henry	teve	de	assistir	sua	mãe	fazendo	sexo	com	seus	clientes.
Cronicamente	desnutrido,	Henry	foi	 forçado	a	procurar	comida	nos	 latões	de

lixo	 para	 se	 manter	 vivo.	 Sua	 mãe	 cozinhava	 apenas	 para	 seu	 cafetão,	 e	 as
crianças	 comiam	 restos	 que	 eram	 jogados	 no	 chão,	 uma	 vez	 que	 Viola	 não
lavava	 pratos.	 Sua	 primeira	 refeição	 quente	 na	 vida	 veio	 quando	 começou	 a
frequentar	 a	 escola	 e	 uma	 professora	 teve	 pena	 dele.	 Essa	 mesma	 professora
também	lhe	deu	seu	primeiro	par	de	sapatos.
Sua	 mãe	 o	 maltratava	 física	 e	 psicologicamente.	 Uma	 vez,	 quando	 tinha	 7

anos,	ele	demorou	muito	para	ir	buscar	lenha	para	o	fogão,	por	isso	sua	mãe	lhe
bateu	com	força	na	cabeça	com	uma	tábua.	A	violência	da	agressão	foi	tanta	que
ele	 permaneceu	 caído	por	 três	 dias	 inteiros	 em	um	estado	de	 semiconsciência,
totalmente	ignorado	pelo	restante	de	sua	família.	De	modo	irônico,	foi	Bernie,	o
cafetão,	quem,	por	 fim,	pensou	que	havia	algo	muito	errado	e	 levou	Henry	ao
hospital,	dizendo	aos	médicos	que	o	menino	havia	caído	de	uma	escada.1
Isso	provavelmente	 foi	 apenas	uma	 fração	dos	maus-tratos	 físicos	 e	 traumas

que	 Henry	 sofreu	 na	 cabeça.	 Pelo	 restante	 de	 sua	 vida,	 ele	 experimentou
apagões,	 períodos	 de	 tonturas	 e,	 às	 vezes,	 sentia	 que	 estava	 flutuando	 no	 ar.
Exames	neurológicos	e	de	imagem	cerebral	posteriores	revelaram	evidências	de



dano	extenso,	muito	provavelmente	decorrente	dos	maus-tratos	e	privações	que
sua	mãe	lhe	infligiu	desde	cedo.2
Henry	 também	 foi	 submetido	 à	 crueldade	 psicológica	 imposta	 por	 sua	mãe.

Quando	tinha	7	anos,	ela	apontou	para	um	estranho	na	cidade	dizendo-lhe:	“Ele
é	 seu	 pai	 biológico”,	 um	 fato	 mais	 tarde	 confirmado	 por	 Anderson,	 suposto
genitor	de	Henry.3	Ter	um	fato	assim	tão	básico	da	vida	despedaçado	puxaria	o
tapete	psicológico	da	maior	parte	das	crianças;	não	surpreendentemente,	Henry
ficou	devastado	e	em	lágrimas	ao	saber	dessa	notícia.	Sua	irmã	relatou	que	sua
mãe	o	vestiu	como	uma	menina	desde	que	 tinha	1	ano	até	seu	primeiro	dia	de
aula.	 Sua	 professora,	 horrorizada	 por	 esse	 tratamento,	 cortou-lhe	 o	 cabelo	 e
arranjou-lhe	um	par	de	calças	para	vestir.
A	 crueldade	 da	 mãe	 parecia	 não	 ter	 limites.	 Certa	 feita,	 ao	 ver	 Henry

brincando	contente	com	uma	mula	de	estimação,	ela	perguntou	a	ele	se	gostaria
de	ficar	com	o	animal.	Ele	disse	que	sim.	Então,	Viola	pegou	uma	espingarda	e
matou	 a	 mula	 na	 sua	 frente.	 Como	 se	 essa	 crueldade	 psicológica	 não	 fosse
suficiente	para	 satisfazê-la,	 começou	a	 chicotear	 e	bater	na	 criança	porque	 iria
custar	dinheiro	para	que	a	carcaça	do	animal	fosse	levada	embora.4
Na	escola,	Henry	era	continuamente	atormentado	pelas	outras	crianças	porque

era	muito	sujo	e	cheirava	muito	mal.	Sua	miséria	abjeta	foi	agravada	quando	seu
irmão,	Andrew,	acidentalmente	enfiou	uma	faca	em	seu	 rosto	enquanto	 faziam
um	balanço	 em	uma	 árvore,	 perfurando	 seu	 olho	 esquerdo	 e	 prejudicando	 sua
visão	periférica.	A	má	sorte	se	tornou	extrema	quando	uma	professora	da	escola
levantou	a	mão	para	bater	em	outra	criança	na	sala	de	aula,	mas,	por	acidente,
acertou	Henry	no	mesmo	olho	esquerdo.	O	golpe	reabriu	a	ferida,	resultando	na
perda	de	seu	olho.5
Henry	viria	a	se	tornar	um	dos	assassinos	em	série	mais	prolíficos	da	história.

Ele	 acabou	 sendo	 condenado	 por	 11	 homicídios	 cometidos	 ao	 longo	 de	 um
período	de	23	anos,	de	1960	a	1983,	mas	estava	implicado	em	um	total	de	189
casos.	 Todas	 as	 vítimas	 eram	 do	 sexo	 feminino	 –	 mas	 vamos	 voltar	 a	 esse
assunto	mais	tarde.	Por	ora,	o	seu	caso	é	particularmente	bom	para	ilustrar	como
uma	mistura	tóxica	de	fatores	biológicos	e	sociais	pode	conspirar	para	criar	um
assassino	em	série.6
Essa	mistura	 de	 privação	 biológica	 e	 social	 criou	 uma	máquina	 de	matar	 de

eficiência	 surpreendente,	 dadas	 as	 desvantagens	 a	 que	Lucas	 foi	 submetido	 na
vida.	Do	lado	biológico,	existem	três	fatores	de	risco	muito	 importantes	para	a
violência	que	foram	destacados	nos	capítulos	anteriores	–	trauma	na	cabeça,	má



nutrição	 e	 herança	 genética	 de	 seus	 pais	 antissociais.	 Estes	 são	 instigados	 por
uma	 série	 de	 fatores	 de	 risco	 sociais,	 incluindo	 maus-tratos,	 negligência,
humilhação,	 rejeição	materna,	pobreza	extrema,	 superlotação,	vizinhança	 ruim,
indução	 ao	 alcoolismo	 e	 ausência	 completa	 de	 cuidado	 e	 sensação	 de
pertencimento.	 Foi	 essa	 bebida	 amarga	 –	 essa	 mistura	 muito	 cruel	 –	 que
transformou	Lucas	em	um	assassino	alcoolista.
Esse	 caso,	 embora	 extremo,	 não	 é	 exatamente	 raro.	 Analisaremos	 neste

capítulo	 evidências	 científicas	 de	 que	 até	 leves	 fatores	 de	 risco	 sociais	 e
biológicos,	quando	se	aglutinam,	podem	gerar	problemas	mais	tarde.	Até	agora,
identificamos	 os	 fatores	 biológicos	 que	 se	 unem	 para	 compor	 a	 anatomia	 da
violência.	Contudo,	isso	é	apenas	o	esqueleto.	Este	capítulo	tem	como	objetivo
preencher	 essa	 ossada	 com	 carne	 ao	 descrever	 pesquisas	 que	 mostram	 como
aspectos	sociais	e	fatores	de	risco	biológicos	se	combinam	–	ou	interagem	–	para
moldar	o	infrator	violento.
Criminosos	como	Lucas	são	um	cruel	quebra-cabeça	biossocial	composto	por

muitas	 peças	 diferentes	 e	 dispersas.	Mesmo	 depois	 da	 identificação	 das	 peças
biológicas,	é	um	desafio	entender	como	elas	se	encaixam	aos	processos	sociais	e
psicológicos	que	décadas	de	pesquisas	anteriores	já	vincularam	à	violência.
Desse	ponto	de	vista,	vamos	primeiro	voltar	nossa	atenção	para	a	compreensão

de	 como	 os	 fatores	 de	 risco	 sociais	 se	 juntam	 aos	 biológicos	 para	 criar	 a
violência	 –	 como	 interagem	de	modo	multiplicativo.	Em	 seguida,	 vou	mostrar
como	 o	 ambiente	 social	 modera	 –	 ou	 altera	 –	 a	 maneira	 como	 os	 fatores
biológicos	atuam.	Chamo	isso	de	hipótese	do	“impulso-social”.	Vamos	ver	como
os	genes	moldam	o	cérebro	de	modo	a	promover	um	comportamento	violento	e,
ao	 mesmo	 tempo,	 como	 o	 ambiente	 social	 supera	 esse	 órgão	 e	 remodela	 a
expressão	dos	genes.	Por	fim,	vamos	juntar	as	partes	do	cérebro	implicadas	até
agora	e	traçar	com	mais	precisão	a	maneira	como	elas	coletivamente	dão	origem
à	violência.

A	conspiração	biossocial:	efeitos	de	interação

Diz-se	que	Henry	Lucas	tinha	10	anos	quando	se	tornou	viciado	em	álcool.	Eu
tinha	11	anos	quando	me	tornei	viciado	em	fabricá-lo.	Fazia	vinho	de	qualquer
coisa	 a	 que	 conseguisse	 ter	 acesso	 –	 batatas,	 morangos,	 framboesas.	 Como
Lucas,	eu	era	um	reciclador.	Fiz	vinho	até	das	flores	de	nossa	planta	goldenrod.
Eu	vendia	minha	bebida	clandestina	aos	visitantes	e	parentes.	Usei	os	lucros	para



apostar	–	 supostamente	para	minha	mãe	–	em	cavalos	na	 loja	da	esquina,	cujo
dono	era	um	apostador.	Aos	14	anos,	comecei	a	fazer	cerveja	e	era	muito	bom
nisso,	 exceto	 pelo	 fato	 de	 que	meus	 produtos	 tinham	um	 teor	 de	 álcool	muito
elevado,	e	as	pessoas	se	embebedavam	muito	rápido,	derrubando	minhas	vendas.
Quando,	 mais	 tarde,	 comecei	 a	 estudar	 o	 comportamento	 antissocial	 do

adolescente	 em	 vez	 de	 praticá-lo,	 o	 que	 ficou	 comigo	 da	 vasta	 experiência	 na
fabricação	 de	 cerveja	 foi	 uma	 lição	 simples:	 é	 preciso	 uma	 combinação
complexa	de	fatores	para	criar	o	produto	final.	Você	olha	para	o	vinho	e	pensa
em	uvas,	mas	é	claro	que	há	muito	mais	que	isso.	Fermentar	a	 levedura	ao	sol
com	 um	 pouco	 de	 açúcar.	 Esmagar	 o	 fruto	 para	 extrair	 o	 mosto.	 Adicionar
metabisulfito	de	potássio	para	matar	bactérias	e	leveduras	selvagens.	Dar	início
ao	processo	de	fermentação.	Ter	o	nível	de	acidez	preciso.	Usar	um	densímetro
para	medir	 a	 densidade	 específica	 do	 líquido,	 a	 fim	 de	 garantir	 que	 haja	 uma
quantidade	suficiente	de	açúcar	de	modo	que	a	levedura	o	converta	em	dióxido
de	carbono	e	álcool.	Subtrair	as	borras	sedimentares	no	fundo	do	garrafão	para
obter	 a	 trasfega	 do	 vinho.	 O	 mais	 importante	 não	 é	 apenas	 a	 mistura	 de
ingredientes,	mas	o	ambiente	certo.	Você	precisa	da	temperatura	adequada	para	o
processo	da	levedura	e	a	fermentação.
Meu	comportamento	rebelde	não	tinha	uma	causa	específica.	Tinha	de	ser	uma

mistura	biossocial.	Como	a	minha	bebida	alcoólica,	o	infrator	que	levanta	a	mão
para	agredir	constitui	uma	agradável	mistura	de	ingredientes.	No	entanto,	apesar
do	enorme	conhecimento	dos	fatores	sociais	e	de	algum	conhecimento	básico	da
biologia	da	psicopatia	de	Robert	Hare,	em	Vancouver,7	criminologistas	e	outros
cientistas	 da	 década	 de	 1970	 não	 tinham	despertado	 para	 a	 ideia	 de	 que	 esses
dois	conjuntos	de	fatores	de	risco	interagem.	Quando	comecei	a	minha	carreira
de	 pesquisador	 em	 1977,	 embora	 tivesse	 certeza	 de	 que	 a	 biologia	 era	 um
componente,	 estava	 igualmente	 convencido	 de	 que,	 para	 abrir	 a	 fechadura	 do
crime,	eram	necessárias	diversas	chaves	diferentes	–	sociais	e	biológicas.
Abrir	a	fechadura	do	crime	exigiria	a	compreensão	de	uma	receita	complexa.

Na	vida,	pouca	coisa	é	simples;	o	vinho,	a	cerveja	pilsen	e	a	violência	não	são
exceções.	Portanto,	a	resposta	final	tinha	de	ser	mais	do	que	aquilo	que	muitos
sociólogos	 estavam	 divulgando.	Adicione	 a	 isso	 o	 fato	 de	 que	 sempre	 fui	 um
pouco	do	contra	–	meus	primeiros	trabalhos	de	pesquisa	focavam	nas	interações
biossociais	 para	 explicar	 o	 comportamento	 antissocial,8	 algo	 radicalmente
diferente	da	abordagem	predominante	na	década	de	1970,	a	qual	era	dominada
pela	criminologia	radical	que	defendia	pontos	de	vista	marxistas.9



Já	vimos	que	complicações	no	parto	–	um	fator	biológico	–	podem	predispor	o
indivíduo	à	violência	mais	tarde,	na	vida	adulta.	As	sementes	do	pecado	atacam
precocemente,	 com	 a	 anoxia	 e	 a	 pré-eclâmpsia	 danificando	 o	 cérebro	 em
desenvolvimento.	 No	 entanto,	 também	 discutimos	 como	 esse	 fator	 de	 risco
biológico	 em	 particular	 predispõe	 alguém	 à	 violência	 na	 vida	 adulta	 quando
combinado	a	um	fator	de	risco	social	–	a	rejeição	materna	da	criança.10	Vimos
que	 esses	 achados	 da	 Dinamarca	 foram	 replicados	 nos	 Estados	 Unidos,	 no
Canadá	e	na	Suécia.	Essa	foi	a	primeira	demonstração	científica	convincente	da
interação	entre	fatores	biológicos	e	sociais	no	início	da	vida	predispondo	alguém
à	violência	na	idade	adulta.	Mas	não	foi	a	última.
Em	2002,	analisei	todas	as	pesquisas	que	examinaram	os	efeitos	da	interação

biossocial	em	relação	a	qualquer	tipo	de	comportamento	antissocial	ou	criminal.
Encontrei	 nada	 menos	 que	 39	 exemplos	 empíricos	 claros	 de	 interações
biossociais.11	 Eles	 cobriram	 as	 áreas	 da	 genética,	 psicofisiologia,	 obstetrícia,
exames	 de	 imagem	 cerebral,	 neuropsicologia,	 neurologia,	 hormônios,
neurotransmissores	 e	 toxinas	 ambientais.	 Contudo,	 antes	 de	 mergulhar	 em
exemplos,	permita-me	destacar	dois	tópicos	importantes	que	surgiram.
O	 primeiro	 trata-se	 de	 quando	 os	 aspectos	 biológicos	 e	 sociais	 formam	 os

grupos	na	análise	estatística	e,	quando	o	comportamento	antissocial	é	a	medida
de	 consequência,	 a	 presença	 de	 ambos	 os	 fatores	 de	 risco	 aumenta
exponencialmente	as	taxas	de	comportamento	antissocial.	Vamos	chamar	essa	de
hipótese	 de	 interação.	 Acabamos	 de	 ver	 um	 exemplo	 disso	 no	 aumento	 que
fatores	de	risco	como	complicações	do	parto	e	rejeição	materna	causam	na	taxa
de	violência	na	idade	adulta	–	a	consequência.
Aqui	está	outro	exemplo,	advindo	do	trabalho	de	Sarnoff	Mednick,	pioneiro	e

brilhante	 pesquisador,	 fundamental	 para	 que	 eu	 viesse	 aos	Estados	Unidos	 em
1987.	Mednick	realizou	um	estudo	com	pequenas	anomalias	físicas,	estabilidade
familiar	e	violência.	Como	você	pode	se	lembrar	do	Capítulo	6,	essas	pequenas
anomalias	 físicas	 são	 marcadores	 do	 mau	 desenvolvimento	 neural	 fetal.	 Ele
descobriu	 que	 os	 meninos	 de	 12	 anos	 que	 tinham	 mais	 pequenas	 anomalias
físicas	cometiam	mais	agressões	violentas	na	 idade	adulta.	No	entanto,	quando
indivíduos	 provenientes	 de	 lares	 instáveis	 e	 prejudicados	 foram	 comparados
àqueles	 de	 lares	 estáveis,	 Sarnoff	 encontrou	 uma	 interação	 biossocial.	 A
combinação	 de	 ter	 pequenas	 anomalias	 físicas	 e	 ser	 criado	 em	 um	 ambiente
familiar	instável	aumenta	exponencialmente	a	taxa	de	condenações	por	violência
na	 vida	 adulta	 aos	 21	 anos	 de	 idade.12	Como	você	pode	ver	 na	Figura	8.1,	 se



você	 cresceu	 em	 um	 ambiente	 familiar	 instável,	 sua	 chance	 de	 praticar	 algum
tipo	 de	 violência	 é	 de	 20%.	 Quando,	 porém,	 pequenas	 anomalias	 físicas	 são
adicionadas	 à	 mistura,	 a	 taxa	 salta	 para	 70%	 –	 um	 aumento	 de	 três	 vezes,	 o
mesmo	que	testemunhamos	na	interação	entre	complicações	no	parto	e	rejeição
materna.	Danny	Pinheiro	e	David	Shaffer,	da	Columbia	University,	observaram
uma	 interação	biossocial	muito	 semelhante,	 com	a	combinação	da	adversidade
social	e	pequenas	anomalias	 físicas	 triplicando	a	 taxa	de	 transtorno	da	conduta
aos	17	anos	de	idade.13



Figura	8.1	Interação	entre	pequenas	anomalias	físicas	e	condição	domiciliar	na	predisposição	à	violência	de
adultos	aos	21	anos	de	idade.

Vamos	 examinar	 isso	 mais	 um	 pouco	 no	 caso	 de	 um	 criminoso	 violento.
Carlton	 Gary,	 apelidado	 de	 “o	 Estrangulador	 de	 Stocking”,	 supostamente
estuprou	 e	 matou	 sete	 mulheres	 com	 idades	 entre	 55	 e	 90	 anos.	 Seu	modus
operandi	era	invadir	as	casas	de	suas	vítimas,	em	Columbus,	Georgia,	espancá-
las,	estuprá-las	e,	em	seguida,	estrangulá-las	com	uma	meia	ou	um	lenço.	Todas
eram	brancas.	O	que	o	transformou	em	um	assassino?
Gary	 apresentava	 uma	 série	 de	 contradições.	 Por	 um	 lado,	 era	 um	 homem

bonito	que	 trabalhou	como	modelo	na	 televisão	 local.	No	entanto,	 também	era
cafetão	e	traficante	de	drogas.	De	modo	contraditório,	ao	mesmo	tempo	em	que
cuidava	 de	 sua	 tia	 idosa	 durante	 o	 dia,	 ele	 estuprava	 e	 assassinava	 mulheres
brancas	 também	 idosas	 à	 noite.	 Além	 disso,	 namorava	 mulheres	 jovens	 e
atraentes	 e	 parecia	 ter	 uma	 vida	 sexual	 completamente	 normal	 e	 ativa.14	 Ele
também	foi	um	pouco	de	Houdini,	um	artista	talentoso	e	escapista,	que	serrou	as
grades	 da	 cela	 e	 fugiu	 de	 uma	 prisão	 em	 Onondaga	 County,	 Nova	 York,	 em



agosto	de	1977.15	Mesmo	fraturando	o	tornozelo	na	queda	de	6	m	de	altura,	ele
conseguiu	fugir	em	uma	bicicleta	que	estava	por	perto.	Por	fim,	fez	um	médico
em	Rochester	engessar	sua	perna	e,	por	um	tempo,	foi	visto	se	movendo	por	aí
como	um	pato.16	Ele	era	um	delinquente	persistente,	que	tivera	problemas	desde
que	era	garoto	–	e,	ainda	assim,	foi	um	homem	criativo,	com	a	reputação	de	ter
um	QI	alto,17	 tendo	muitas	vezes	conseguido	escapar	da	 teia	 jogada	 sobre	ele.
Gary	se	esquivou	com	sucesso	de	um	fim	precoce	para	sua	carreira	de	matança,
acusando	outro	homem.	No	geral,	ele	era	um	grande	enigma.	Por	que	um	homem
brilhante,	 criativo	 e	 atraente	 recorria	 ao	 crime	 como	 forma	 de	 vida?	 Suas
condenações	são	fortemente	contestadas,	mas,	supondo	que	ele	era	o	assassino,
podemos	 discernir	 peças	 do	 quebra-cabeça	 de	 sua	 complexa	 composição
biossocial.	Aqui	está	um	fator	importante	dessa	mistura.
Gary	 mal	 conhecia	 seu	 pai,	 ausente	 desde	 seu	 nascimento.	 Ele	 tinha	 um

vínculo	fraco	com	sua	mãe,	a	qual,	por	sua	vez,	havia	sido	abandonada	por	sua
genitora.	Ele	passou	das	mãos	de	parentes	para	conhecidos	15	vezes	antes	de	sua
primeira	prisão,	na	adolescência,	 e	vemos	uma	 ruptura	no	processo	de	vínculo
entre	mãe	e	filho	que	pode	ter	predisposto	a	criança	a	se	tornar	o	psicopata	sem
afeto	de	Bowlby.18	Ele	também	era	um	jovem	de	rua	magricela	e	enxerido	que,
como	Henry	Lucas,	cresceu	em	 tal	pobreza	que	 foi	 forçado	a	 remexer	 latas	de
lixo	 em	 busca	 de	 comida.	 Você	 já	 sabe	 que	 a	 desnutrição	 precoce	 é	 um
importante	 fator	 de	 risco	 para	 o	 comportamento	 antissocial.	 Também	 como
Lucas,	Gary	supostamente	sofreu	maus-tratos	por	parte	de	sua	mãe	e	dos	homens
que	viviam	com	ela.	Um	dia,	na	escola,	durante	o	recreio,	ele	ficou	inconsciente
e	foi	diagnosticado	com	disfunção	cerebral	leve.	Mais	uma	vez,	vemos	paralelos
com	o	trauma	na	cabeça	sofrido	por	Henry	Lucas.	Além	de	sua	privação	social,
ele	tinha	nada	menos	que	cinco	pequenas	anomalias	físicas,	incluindo	os	lóbulos
das	orelhas	aderidos	e	a	presença	de	membranas	entre	os	dedos.19
Vemos	 em	Carlton	Gary	 vários	 dos	 sinais	 de	 alerta	 biossociais	 que	 estamos

discutindo.	 Entre	 eles,	 salientam-se	 a	 privação	 social	 que	 testemunhamos	 no
estudo	de	complicações	ao	nascimento,	o	ambiente	familiar	 instável	que	vimos
no	estudo	de	Mednick	e	as	múltiplas	pequenas	anomalias	físicas	que	Danny	Pine
e	outros	documentaram.
O	 trauma	na	cabeça	e	os	marcadores	neurológicos	de	disfunção	cerebral	 são

fatores	 de	 risco	 adicionais	 muito	 comuns	 que	 interagem	 com	 fatores	 de	 risco
sociais.	Meu	aluno	de	pós-doutorado	Patty	Brennan,	agora	na	Emory	University,
e	eu	documentamos	isso	em	uma	amostra	de	397	jovens	de	23	anos.	Coletamos



medidas	 neurológicas,	 obstétricas	 e	 neuromotoras	 iniciais	 no	 primeiro	 ano	 de
vida	desses	indivíduos	–	em	conjunto	com	dados	familiares	e	sociais	coletados
dos	 17	 aos	 19	 anos	 de	 idade	 e	 dados	 de	 desfechos	 de	 criminalidade	 coletados
entre	os	20	e	os	22	anos.20
Os	déficits	neurológicos	foram	avaliados	a	partir	de	um	exame	realizado	nos

cinco	primeiros	dias	de	vida.	O	pediatra	analisou	parâmetros	como	a	cianose	(em
que	a	pele,	as	gengivas	e	as	unhas	têm	um	tom	azulado).	Quando	oxigenado,	o
sangue	contém	uma	proteína	vermelha	–	a	hemoglobina.	Se	está	azul,	apresenta
falta	de	oxigênio	–	o	que	prejudica	o	funcionamento	do	cérebro.	Com	1	ano	de
idade,	 os	 bebês	 também	 foram	 avaliados	 à	 procura	 de	 sinais	 de	 déficit	 de
desenvolvimento	neuromotor	–	como	incapacidade	de	se	sentar	sem	apoio,	não
alcançar	 objetos	 até	 11	 ou	 12	 meses	 ou	 não	 sustentar	 a	 cabeça	 depois	 dos	 9
meses.	No	aspecto	social,	uma	assistente	social	psiquiátrica	entrevistou	a	mãe	à
procura	 de	 medidas	 de	 instabilidade	 familiar,	 rejeição	 materna	 da	 criança,
conflito	familiar	e	pobreza.
Colocamos	todos	esses	fatores	de	risco	em	uma	análise	de	agrupamento	–	um

procedimento	estatístico	que	analisa	objetivamente	a	formação	de	agrupamentos
distintos	 de	 ocorrência	 natural.21	 Um	 grupo	 só	 tinha	 pobreza.	 Outro	 só	 tinha
disfunção	neuromotora	e	complicações	no	parto.	O	 terceiro	grupo	 teve	os	dois
fatores	de	risco	biológicos	e	sociais.22	Também	criamos	um	grupo-controle	sem
qualquer	 fator	 de	 risco.	 Calculamos	 as	 taxas	 de	 criminalidade	 total,	 danos	 à
propriedade	e,	mais	importante,	infração	violenta.
Você	pode	ver	 os	 resultados	na	Figura	8.2.	A	 taxa	de	violência	 no	 início	da

idade	 adulta	 no	 grupo	 que	 apresentava	 somente	 o	 aspecto	 da	 pobreza	 foi	 de
3,5%,	 em	 comparação	 a	 12,5%	 no	 grupo	 biossocial.	 Como	 encontrado	 antes,
vemos	aqui	um	aumento	de	mais	de	três	vezes.	O	grupo	biossocial	também	teve
uma	taxa	de	criminalidade	total	14	vezes	a	dos	controles	normais.	Embora	os	três
grupos	 tivessem	 um	 tamanho	 mais	 ou	 menos	 igual,	 o	 grupo	 biossocial	 foi
responsável	por	70,2%	de	 todos	os	crimes	perpetrados	pelo	 total	da	amostra.23
Aqui,	vemos	com	clareza	a	potência	de	adicionar	o	risco	neurológico	precoce	à
equação.	Esses	 bebês	 foram	 trazidos	 à	 vida	 sem	problemas,	mas,	 ainda	 assim,
foram	 levados	 ao	 vestíbulo	 da	 violência	 antes	mesmo	 que	 pudessem	 sentar-se
por	conta	própria.



Figura	8.2	Aumento	nos	crimes	em	pessoas	com	fatores	de	risco	biológicos	e	sociais.

O	 que	 encontramos	 para	 a	 violência	 na	 vida	 adulta	 também	 vale	 para
adolescentes	 agressivos.	 Patty	 Brennan	 dividiu	 adolescentes	 da	 Austrália	 em
quatro	grupos.	Um	apresentava	fatores	de	risco	sociais	precoces	–	pobreza,	baixa
escolaridade,	falta	de	afeto	dos	pais,	hostilidade	materna	e	atitude	negativa	para
com	 a	 criança,	 falta	 de	monitoramento	 e	 várias	 alterações	 no	 estado	 civil	 dos
pais.	Outro	grupo	exibia	fatores	de	risco	biológicos	precoces	–	complicações	no
parto	 e	 déficits	 neurocognitivos.	 Um	 terceiro	 grupo	 apresentava	 os	 dois
conjuntos	 de	 fatores	 de	 risco,	 enquanto,	 no	 quarto	 grupo,	 todos	 esses	 fatores
eram	 baixos.	 Como	 você	 pode	 ver	 claramente	 na	 Figura	 8.3,	 65%	 do	 grupo
biossocial	 que	 apresentava	 ambos	 os	 conjuntos	 de	 fatores	 de	 risco	 tiveram
desfechos	 de	 agressão	 grave	 começando	 no	 início	 da	 vida,	 em	 comparação	 a
25%	das	pessoas	que	exibiam	apenas	o	risco	social,	17%	daqueles	com	apenas
risco	 biológico	 e	 12%	 dos	 controles.24	 Mais	 uma	 vez,	 agora	 na	 Austrália,	 a



combinação	de	complicações	no	parto	e	falta	de	nutrição	provou-se	fundamental,
assim	como	encontrado	em	outros	países.



Figura	8.3	Interação	entre	fatores	de	risco	biológicos	precoces	e	ambiente	doméstico	ruim	na	predisposição
à	agressão	em	adolescentes	na	Austrália.

Encontramos	o	mesmo	para	outro	 fator	de	 risco	muito	precoce:	o	 tabagismo
materno	durante	a	gestação.	Pirkko	Räsänen,	na	Finlândia,	descobriu	que	fumar
no	 período	 pré-natal	 dobrava	 o	 índice	 de	 violência	 na	 idade	 adulta	 em	 uma
enorme	amostra	de	5.636	homens.25	No	entanto,	se	esse	fator	de	risco	biológico
fosse	 combinado	 com	 gravidez	 na	 adolescência,	 gestação	 indesejada	 e
desenvolvimento	 neuromotor	 lento,	 o	 bebê	 apresentava	 uma	 probabilidade	 14
vezes	maior	de	se	tornar	um	criminoso	persistente	na	vida	adulta.
Vemos	novamente	as	sementes	do	pecado	conspirando	durante	a	infância	para

criar	uma	arma	letal	nos	anos	posteriores.	Patty	Brennan	encontrou	um	aumento
de	cinco	vezes	na	violência	adulta	quando	a	exposição	à	nicotina	era	combinada
à	 exposição	 a	 complicações	 no	 parto	 –	 porém,	 nenhum	 aumento	 naqueles
expostos	 à	 nicotina,	 mas	 sem	 complicações	 no	 parto.26	 O	 tabagismo	 materno
também	 interage	 com	 a	 ausência	 dos	 pais	 em	 predizer	 o	 início	 precoce	 de
agressão	nos	Estados	Unidos.27
Ouvimos	 de	 todos	 esses	 estudos	 um	 coro	 convincente.	 Os	 fatores	 sociais

interagem	 com	 os	 biológicos	 para	 predispor	 alguém	 à	 violência.	 Como



discutimos	anteriormente,	Caspi	e	Moffitt	espantaram	o	mundo	em	2002,	quando
determinaram	 que	 um	 gene	 que	 resulta	 em	 baixos	 níveis	 de	 MAOA,	 em
combinação	 com	 maus-tratos	 graves	 nos	 primeiros	 anos	 de	 vida	 da	 criança,
predispõe	ao	comportamento	antissocial	na	vida	adulta.28	David	Farrington,	um
destacado	 criminologista	 da	 Cambridge	 University,	 descobriu	 que	 a	 baixa
frequência	cardíaca	de	 repouso	combinada	com	a	separação	dos	pais	antes	dos
10	anos	de	idade	resultava	em	agressões	violentas	na	idade	adulta.29	No	primeiro
estudo	 de	 ressonância	 magnética	 funcional	 já	 feito	 em	 qualquer	 grupo
antissocial,	 encontrei	 que	 os	 criminosos	 violentos	 que	 sofreram	 maus-tratos
graves	 na	 infância	 mostravam	 grande	 redução	 no	 funcionamento	 do	 córtex
temporal	direito.30	Outra	pesquisa	descobriu	que,	se	você	tem	níveis	elevados	de
testosterona	e	circula	em	um	grupo	de	colegas	desviantes,	você	pode	se	 tornar
vítima	 do	 transtorno	 da	 conduta	 –	 porém,	 se	 tiver	 essa	 mesma	 elevação	 na
testosterona	 e	 circular	 em	 um	 grupo	 de	 colegas	 não	 desviantes,	 em	 vez	 disso
você	 pode	 se	 tornar	 um	 líder.31	 Os	 genes	 também	 se	 combinam	 com	 pais
medonhos	para	moldar	o	comportamento	agressivo	dos	adolescentes.32	Por	mais
que	 você	 olhe	 para	 eles,	 os	 estudos	 estão	 mostrando	 que,	 quando	 fatores
biológicos	e	sociais	interagem,	podem	ser	muito	mais	malignos	do	que	qualquer
um	deles	isoladamente.

A	perspectiva	do	“impulso	social”

Já	mencionei	que	há	duas	maneiras	de	analisar	os	efeitos	biossociais.	Uma	delas
é	a	perspectiva	da	“interação”.	Dei	vários	exemplos.	A	segunda	abordagem,	que
descreverei	aqui,	chamo	de	perspectiva	do	“impulso	social”.
De	 volta	 a	 1977,	 era	 impopular	 postular	 uma	 base	 biológica	 para	 o

comportamento	 antissocial	 em	 crianças	 em	 idade	 escolar.	Muito	menos	 aceita
era	 a	 crença	 da	 combinação	 entre	 fatores	 biológicos	 e	 sociais.	Assim,	 quando
meu	 primeiro	 trabalho	 de	 pesquisa	 como	 jovem	 estudante	 focou	 nessa
perspectiva	 biossocial,	 tratava-se	 de	 uma	 área	 praticamente	 proibida.	 Hans
Eysenck,	 o	mais	 conhecido	 e	mais	 controverso	 psicólogo	 da	Grã-Bretanha,	 já
havia	 acendido	 um	 estopim	 com	 seu	 polêmico	 livro	 Crime	 and	 Personality
(Crime	e	personalidade),33	no	qual	teve	a	audácia	de	sugerir	que	o	crime	tinha
uma	base	biológica.	Apesar	da	controvérsia,	eu	acreditava	que	o	livro	continha
um	conceito	fascinante	que	estava	relacionado,	mas	era	diferente:	um	“processo



antissocialização”.	Esse	conceito	influenciou	profundamente	meu	trabalho.
A	 ideia	 estava	 apenas	 jogada	 em	 meio	 às	 críticas	 mordazes	 que	 os	 outros

fizeram	 do	 livro.	 Aparece	 em	 uma	 seção	 que	 me	 marcou	 muito.	 Eysenck
descreveu	uma	criança	cuja	mãe	era	prostituta	e	cujo	pai	era	ladrão	–	um	novato
na	 “cozinha	 de	Fagin”NT.	 Ele	 sugeriu	 que,	 se	 essa	 criança	 se	 “condicionasse”
bem	ou	aprendesse	rápido	a	partir	de	seus	modelos	antissociais	domésticos,	ela
iria	 se	 tornar	 uma	 boa	 batedora	 de	 carteiras	 –	 assim	 como	Artful	Dodger,	 em
Oliver	Twist.	Em	contrapartida,	as	crianças	que	não	fossem	bem	condicionadas,
acabariam	não	caindo	com	tanta	facilidade	em	um	estilo	de	vida	antissocial.34
Tive	a	minha	chance	de	examinar	essa	ideia	quando	aprendi	pela	primeira	vez

técnicas	 psicofisiológicas	 no	 laboratório	 do	 meu	 orientador	 de	 PhD,	 Peter
Venables.	 Isso	 foi	 na	 York	 University,	 em	 1977.	 Aprendi	 os	 fundamentos	 do
sistema	 de	 glândulas	 sudoríparas	 écrinas.	 Percorri	 a	 literatura	 clássica	 do
condicionamento	 para	 projetar	 um	 experimento	 de	 condicionamento	 do	medo.
Estudei	quais	tipos	de	eletrodos	deveriam	ser	usados	e	qual	o	conteúdo	químico
do	 gel	 necessário	 para	 ajudar	 o	 eletrodo	 de	 prata/cloreto	 de	 prata	 a	 entrar	 em
contato	 com	os	 dedos.	Aprendi	 a	medir	 os	 potenciais	 vieses	 dos	 eletrodos	 e	 a
reclorá-los	quando	o	potencial	viés	era	inaceitável.	Trabalhei	com	nosso	técnico
Don	Spaven	para	gerar	os	estímulos	auditivos	que	seriam	tocados	nos	fones	de
ouvido	 durante	 o	 experimento.	 Testei	 os	 níveis	 de	 decibéis	 com	 uma	 orelha
artificial	 e	 um	 audiômetro	 muito	 caro,	 tirando	 o	 conector	 entre	 os	 dois	 e
deixando	 Don	muito	 aborrecido.	 Contudo,	 logo	 depois	 desse	 revés,	 eu	 estava
pronto	para	prosseguir	com	o	recrutamento.
Entrevistei	diretores	de	escola,	reuni-me	com	professores	e	coloquei	avisos	de

recrutamento	 nas	 escolas.	 Bati	 às	 portas	 das	 casas	 dos	 pais	 para	 obter	 o
consentimento	 e	 recrutar	 crianças	 para	 o	 estudo.	 Fui	 atrás	 daqueles	 que	 não
haviam	 respondido	 à	 minha	 carta	 de	 recrutamento.	 Então,	 fui	 às	 escolas	 e
entreguei	os	questionários	às	crianças,	a	fim	de	avaliar	se	tinham	personalidade
antissocial	e	obter	 informações	básicas	 sobre	 seu	 lar.	Os	professores	avaliaram
seu	 comportamento	 antissocial.	 Ia	 até	 a	 escola	 pegar	 as	 crianças,	 levava-as	 ao
laboratório	e	as	devolvi	quando	terminávamos.	Era	uma	montanha	de	 trabalho.
Mas	era	meu	primeiro	estudo	de	pesquisa,	e	eu	estava	extremamente	animado	–
mesmo	 durante	 a	 chuva	 do	 outono	 e	 a	 neve	 do	 inverno.	 As	 crianças	 também
gostaram	 muito,	 porque	 receberam	 50	 centavos	 de	 lira	 pela	 participação	 no
estudo,	dinheiro	suficiente	para	uma	semana	em	1978.
Já	discutimos	o	condicionamento	do	medo,	de	modo	que	você	deve	se	lembrar

que	ele	mede	o	medo	antecipatório.	A	tarefa	avalia	o	quanto	uma	criança	sua	ao



ouvir	um	tom	suave	que	prediz	um	tom	alto,	desagradável.	Elas	podem	aprender
–	 como	 os	 cães	 de	 Pavlov	 –	 a	 formar	 uma	 associação	 entre	 dois	 eventos	 no
tempo?	 Podem	 aprender	 que	 determinados	 eventos	 são	 seguidos	 por	 punição?
Será	 que	 têm	 uma	 “consciência”	 –	 um	 conjunto	 de	 respostas	 emocionais
classicamente	 condicionadas	 –	 que	 as	 faz	 se	 sentirem	 desconfortáveis,	mesmo
com	o	simples	pensamento	de	fazer	algo	antissocial?
Descobri	 que	 o	 ambiente	 importava.	 Se	 as	 crianças	 viessem	de	 um	bom	 lar,

então	 aqueles	 mal	 condicionados	 deveriam	 ser	 antissociais.35	 No	 entanto,	 se
viessem	 de	 um	 lar	 ruim,	 o	 inverso	 era	 verdadeiro	 –	 aqueles	 que	 se
condicionassem	 bem	 eram	 os	 antissociais,	 os	 Artful	 Dodgers	 de	 Dickens.	 Eu
estava	 realmente	 animado	 porque	 encontrei	 esses	 mesmos	 achados,	 não
importava	 se	 os	 professores	 classificassem	 o	 comportamento	 antissocial	 ou	 se
fosse	o	autorrelato	da	própria	criança	sobre	a	sua	personalidade	antissocial.	Os
achados	se	replicavam	entre	os	avaliadores,	os	quais	muitas	vezes	discordavam
entre	 si,	 o	 que	 sugere	 que	 os	 resultados	 eram	 robustos.	 O	 criminologista	 e
historiador	 Nicole	 Rafter,	 muito	 generosamente,	 considera	 meus	 primeiros
achados	como	um	estudo	clássico	que	faz	a	pesquisa	biossocial	em	criminologia
avançar,36	 mas	 a	 realidade	 é	 que,	 como	muitos	 cientistas,	 eu	 estava	 “apoiado
sobre	os	ombros	de	gigantes”.NT37
Onde	 isso	nos	 leva?	Agora	quero	apresentar-lhe	o	 segundo	 tópico	biossocial

que	desenvolvi	naquela	revisão	de	200238.	Até	o	momento,	vimos	que,	quando
um	fator	de	risco	biológico	 interage	com	um	social,	o	resultado	é	um	aumento
exponencial	na	violência.	No	entanto,	a	“moderação”	é	outra	maneira	pela	qual
os	 fatores	 sociais	 e	 biológicos	 podem	 influenciar	 um	 ao	 outro.	 Um	 processo
social	pode	“moderar”	–	ou	mudar	–	a	relação	entre	a	biologia	e	a	violência.	Isso
é	 exatamente	 o	 que	 a	 experiência	 de	 condicionamento	 demonstrou	 –	 que	 o
ambiente	 domiciliar	 modera	 a	 relação	 entre	 o	 condicionamento	 do	 medo	 e	 o
comportamento	antissocial.
Vamos	 dar	 outro	 exemplo,	 dessa	 vez	 de	 uma	 pesquisa	 com	 tomografia	 por

emissão	de	pósitrons	(PET)	em	assassinos	que	já	discutimos.	Eu	demonstrei	que
os	assassinos	costumam	ter	um	déficit	no	metabolismo	de	glicose	pré-frontal.39
Em	outra	análise,	no	entanto,	dividi	os	homicidas	entre	aqueles	provenientes	de
lares	 ruins	 e	 de	 lares	 relativamente	 normais.	 Foram	 avaliadas	 oito	 diferentes
formas	de	privação	domiciliar	–	 fatores	como	maus-tratos	na	 infância,	 conflito
familiar	grave	e	pobreza	extrema.	Para	obter	esses	dados,	percorri	 transcrições
de	 antecedentes	 criminais,	 prontuários	 médicos,	 reportagens	 de	 jornais	 e



relatórios	de	psiquiatras,	psicólogos	e	assistentes	sociais.	Nós	até	entrevistamos
alguns	advogados	de	defesa.	Em	seguida,	alocamos	os	assassinos	em	um	grupo
com	“privação”	 no	 lar	 ou	 em	um	“sem	privação”.	A	questão	 que	 fizemos	 foi:
“Qual	 grupo	 tem	 o	 mau	 funcionamento	 pré-frontal	 que	 os	 predispõe	 à
violência?”
Você	 pode	 ver	 a	 resposta	 na	 Figura	 8.4.	 Temos	 o	 exemplo	 de	 um	 controle

normal	do	 lado	esquerdo,	que	mostra	bom	funcionamento	pré-frontal	–	veja	as
cores	vermelho	e	amarelo	no	topo.	No	meio,	temos	um	assassino	proveniente	de
lar	ruim.	Por	fim,	à	direita,	temos	um	homicida	de	lar	bom.	Você	pode	ver	que	é
o	assassino	proveniente	de	um	lar	relativamente	bom	que	mostra	funcionamento
frontal	 reduzido	 –	 as	 cores	 frias	 na	 parte	 superior	 da	 imagem	 –,	 e	 esse	 é	 o
resultado	que	observamos	nos	grupos	como	um	todo.40

Figura	 8.4	 Visão	 panorâmica	 de	 PET	 scan	 mostrando	 funcionalmente	 pré-frontal	 (topo	 da	 imagem)
reduzido	em	assassino	proveniente	de	ambiente	doméstico	bom.	As	cores	vermelho	e	amarelo	indicam	alto
funcionamento	cerebral.

O	ambiente	social	modera	–	ou	altera	–	a	ligação	entre	o	mau	funcionamento
frontal	e	o	homicídio.	A	relação	cérebro	com	problema/mau	comportamento	vale
para	os	assassinos	provenientes	de	um	tipo	de	lar,	mas	não	de	outro.
Mas	como	explicar	isso?	Podemos	pensar	da	seguinte	maneira:	Se	você	é	um

assassino	e	vem	de	um	lar	ruim,	o	que	explicaria	sua	violência?	Talvez	aqui	não
tenhamos	 de	 olhar	 além	 do	 lar	 ruim,	 que	 é	 uma	 predisposição	 social	 bem
conhecida	para	a	agressividade.
No	 entanto,	 e	 se	 você	 é	 um	 assassino	 e	 vem	de	 um	 lar	bom,	 o	 que	 causa	 a



violência?	Com	certeza	não	 é	 o	 ambiente	 domiciliar,	 porque	 ele	 é	muito	bom.
Em	vez	disso,	 tem	de	 ser	outra	coisa	–	um	cérebro	com	problema,	 talvez.	E	é
isso	o	que	de	fato	vemos	na	Figura	8.4	(no	encarte	com	imagens	coloridas).	Os
assassinos	 provenientes	 de	 lares	 bons	 tinham	 uma	 redução	 de	 14,2%	 no
funcionamento	 orbitofrontal	 direito	 –	 uma	 área	 do	 cérebro	 de	 particular
relevância	 para	 a	 violência.	 Danos	 acidentais	 a	 essa	 região	 em	 adultos
previamente	 bem	 controlados	 são	 seguidos	 de	 mudanças	 de	 personalidade	 e
emocionais	que	são	semelhantes	ao	comportamento	psicopático	criminoso,	ou	o
que	António	Damásio	denominou	“sociopatia	adquirida”.41
Vamos	relembrar	do	caso	de	Jeffrey	Landrigan,	que	discutimos	no	Capítulo	2.

Ele	cresceu	em	um	lar	fabuloso,	com	uma	mãe	amorosa,	um	pai	que	era	geólogo
e	uma	irmã	que	havia	sido	educada	de	modo	bom	e	rigoroso	por	seus	pais.	Ele
tinha	 todas	 as	 vantagens	 na	 vida.	 Ainda	 assim,	 Jeffrey	 saiu	 rapidamente	 de
controle,	começando	com	roubo	aos	11	anos	e	acabando	em	homicídio.	Qual	foi
a	causa?	Aqui	devemos	suspeitar	da	genética	e	de	disfunção	cerebral,	uma	vez
que	 seu	 pai	 biológico	 –	 o	 qual	 ele	 nunca	 havia	 visto	 –	 estava	 no	 corredor	 da
morte	por	homicídio.	Lar	bom	–	contudo,	um	desfecho	horrível.	Gerald	Stano	foi
igualmente	 adotado	 por	 um	 lar	 amoroso	 seis	meses	 após	 seu	 nascimento,	mas
confessou	 41	 assassinatos	 antes	 de	 enfrentar	 a	 cadeira	 elétrica.	 Landrigan	 e
Stano	são	apenas	dois	entre	os	diversos	assassinos	em	série	que,	segundo	o	Dr.
Michael	Stone,	um	psiquiatra	 forense	da	Columbia	University,	 foram	adotados
por	 lares	 afetuosos,	 amorosos	 e	 apoiadores.42	Nesses	casos,	devemos	suspeitar
de	herança	genética,	em	vez	de	lares	ruins,	como	causa	da	violência.
Essa	 perspectiva	 social	 sobre	 a	 relação	 biologia-violência	 não	 é	 comum	 nas

pesquisas.	Como	vimos,	o	efeito	“aditivo”	dos	riscos	biológico	e	ambiental	é	a
abordagem	predominante.	Contudo,	a	perspectiva	alternativa	de	 impulso	 social
faz	 algum	sentido,	 e	 eu	 sinto	que	posso	ajudar	 alguns	pais	 a	 entrar	 em	acordo
com	o	comportamento	rebelde	de	seus	filhos.
Pense	em	relação	a	você	mesmo.	Considere	aquelas	pessoas	que	têm	algumas

sementes	 ruins	 em	sua	origem	–	um	amigo,	um	vizinho	ou	 talvez	um	 familiar
que	 tenha	 ido	 ao	 fundo	do	 poço,	 embora	 seus	 irmãos	 tenham	permanecido	 no
caminho	 reto	 e	 direito.	 Claro,	 alguns	 deles	 vêm	 de	 lares	 caóticos	 clássicos,
cheios	 de	 violência	 doméstica	 e	 pobreza.	 Outros,	 porém,	 não	 têm	 lares	 quase
normais?	 Pais	 surpreendentemente	 amorosos?	 Dois	 irmãos	 podem	 vir	 de	 uma
mesma	 família	 –	 o	mesmo	 ambiente,	 a	mesma	 educação	 –	 e,	 ainda	 assim,	 ter
desfechos	diferentes.	Nesses	casos,	sugiro	que	você	deve	suspeitar	de	fatores	de
risco	biológicos	sutis	cutucando	seus	conhecimentos	sobre	o	crime,	como	vimos



em	assassinos	provenientes	de	lares	bons.
Com	 frequência,	 recebo	 e-mails	 de	 pais	 preocupados	 que	 tentam

desesperadamente	ajudar	seus	filhos	rebeldes.	Em	uma	dessas	mensagens,	uma
mãe	descreveu	como	seu	filho	de	7	anos	matou	um	animal	doméstico,	atacou-a
violentamente	e	confessou	a	seu	terapeuta	que	gostava	de	sufocar	seu	irmão	mais
novo.	Quando	ela	ficou	grávida,	o	menino	começou	a	socar	sua	barriga	e	dizia
que	 queria	 o	 bebê	 morto.	 Ele	 mostrou	 pouco	 remorso,	 e	 seus	 tratamentos,
incluindo	 aconselhamento,	 medicação	 e	 internação	 hospitalar,	 deram	 pouco
resultado.
É	 evidente	 que	 essa	 criança	 é	 um	 problema	 grave,	 e,	 de	 modo	 igualmente

claro,	 a	 mãe	 de	 fato	 se	 importa	 muito.	 Ao	 contrário	 do	 cenário	 comum	 de
negligência	dos	pais,	ela	está	desesperada	atrás	de	ajuda.	No	entanto,	aqui	se	tem
um	 filho	 insensível,	 indiferente	 e	 sem	 remorso.	Lar	 amoroso	 –	 criança	 fria.	O
que	pode	ser	responsável	por	uma	incompatibilidade	tão	trágica?
Nesse	caso,	poderia	ser	um	processo	hereditário.	Por	quê?	Porque	o	que	eu	não

lhe	disse	ainda	é	que	essa	criança	foi	adotada.
Quando	as	crianças	são	adotadas,	muitas	vezes	é	porque	os	pais	biológicos	não

as	 querem	 ou	 porque	 o	 comportamento	 deles	 é	 tal	 que	 a	 criança	 precisa	 ser
afastada.	 Vimos	 antes	 como	 a	 rejeição	 materna	 da	 criança	 –	 sobretudo	 em
combinação	com	fatores	de	risco	biológicos,	como,	por	exemplo,	complicações
no	 parto	 –	 é	 um	 fator	 de	 risco	 para	 a	 violência	 posterior.	 Há	 uma	 quebra	 no
processo	de	vínculo	materno-infantil	em	um	período	crítico	antes	da	adoção,	e
não	é	 fácil	para	um	lar	amoroso	consertar	essa	 ruptura	mais	 tarde.	Nesse	caso,
portanto,	 processos	 genéticos	 podem	 ser	 os	 responsáveis	 pelo	 comportamento
perigoso	mostrado	por	essa	criança	proveniente	de	um	lar	bom.
O	 surgimento	 de	 fatores	 genéticos	 e	 biológicos	 para	 o	 comportamento

antissocial	no	meio	de	um	lar	bom	é	algo	que	denominei	hipótese	do	“impulso
social”.43	 Quando	 uma	 criança	 antissocial	 carece	 de	 fatores	 sociais	 que	 a
“impulsionem”	 ou	 a	 predisponham	 a	 comportamentos	 antissociais,	 os	 fatores
biológicos	 podem	 ser	 a	 explicação	 mais	 provável.44	 Em	 contraste,	 as	 causas
sociais	 do	 comportamento	 criminoso	 podem	 ser	 explicações	mais	 sólidas	 para
esse	 comportamento	 em	 pessoas	 expostas	 a	 condições	 domiciliares	 adversas
precocemente.45
Isso	não	quer	dizer	que	as	crianças	antissociais	provenientes	de	lares	adversos

nunca	 terão	 fatores	 de	 risco	 biológicos	 para	 o	 comportamento	 antissocial	 e
violento	 –	 elas	 com	 certeza	 terão.	 Em	 vez	 disso,	 o	 argumento	 é	 que,	 nessas



situações,	 a	 ligação	 entre	 o	 comportamento	 antissocial	 e	 a	 biologia	 é	 diluída,
porque	as	causas	sociais	do	crime	podem	camuflar	a	contribuição	biológica.	A
causação	social	será	mais	saliente	em	crianças	de	lares	adversos.	Em	contraste,
quando	o	lar	é	normal,	mas	a	criança	não,	um	cérebro	com	problema	pode	ser	o
culpado.	 Nesse	 caso,	 o	 foco	 social	 sobre	 a	 violência	 está	 esmaecido,	 e	 o	 que
brilha	é	a	biologia.46
Até	 agora	 ilustrei	 a	 hipótese	 do	 impulso	 social	 em	 relação	 ao	 déficit	 no

funcionamento	do	córtex	 frontal	em	assassinos	provenientes	de	 lares	bons,	e	o
baixo	condicionamento	do	medo	em	crianças	antissociais	provenientes	de	 lares
ruins.	No	entanto,	esse	padrão	de	resultados	foi	encontrado	para	toda	uma	série
de	 fatores	 de	 risco	 biológicos.	 Quando	 eu	 era	 estudante	 de	 pós-graduação,
observei	 novamente	 o	 efeito	 da	 moderação	 social	 depois	 de	 ver	 o	 efeito	 do
condicionamento,	 encontrando	 que	 a	 baixa	 frequência	 cardíaca	 de	 repouso
predispõe	 de	 modo	 particular	 as	 crianças	 em	 idade	 escolar	 de	 classes	 sociais
mais	altas	ao	comportamento	antissocial.47
Mais	importante	ainda:	diversos	outros	cientistas	encontraram	a	mesma	coisa.

Crianças	 antissociais	 da	 privilegiada	 classe	 média	 britânica,	 estudantes	 de
escolas	 particulares,	 têm	 frequências	 cardíacas	 de	 repouso	 mais	 baixas.48
Aquelas	 provenientes	 de	 lares	 bons	 têm	 frequências	 cardíacas	mais	 baixas,	 ao
contrário	 daquelas	 que	 vêm	 de	 lares	 ruins.49	 A	 baixa	 frequência	 cardíaca	 de
repouso	 também	 caracteriza	 criminosos	 ingleses	 sem	 história	 de	 infâncias
prejudicadas	 pela	 ausência	 e	 desarmonia	 dos	 pais.50	 Na	 Holanda,	 infratores
“privilegiados”	 –	 aqueles	 de	 lares	 de	 classes	 sociais	 elevadas	 que	 cometeram
crimes	de	evasão	–	mostraram	condutância	da	pele	embotada.51	Nas	crianças	de
Maurício,	 a	 redução	 na	 condutância	 da	 pele	 em	 resposta	 a	 tons	 neutros	 aos	 3
anos	 –	 uma	medida	 de	 “orientação”	 ou	 falta	 de	 atenção	 –	 está	 relacionada	 ao
comportamento	agressivo	aos	11	anos	de	 idade,	mas	apenas	naqueles	de	classe
social	 elevada.52	 Do	 mesmo	 modo,	 em	 adultos,	 prisioneiros	 ingleses	 com
embotamento	 emocional	 e	 que	 vêm	 de	 lares	 intactos	 –	 mas	 não	 aqueles
provenientes	de	lares	ruins	–	mostraram	redução	na	orientação	de	condutância	da
pele.53	 Catherine	 Tuvblad,	 na	 Suécia,	 descobriu	 que	 o	 ambiente	 modera	 a
ligação	 entre	 os	 genes	 e	 o	 ambiente.	 Como	 seria	 de	 esperar	 a	 partir	 do	 que
aprendemos	 sobre	 genética	 no	 Capítulo	 2,	 ela	 encontrou	 uma	 contribuição
genética	 para	 o	 comportamento	 antissocial	 em	meninos,	 mas	 apenas	 naqueles
provenientes	de	um	lar	bom.54



Esse	 mesmo	 efeito	 de	 moderação	 foi	 observado	 em	 um	 nível	 genético
molecular,	 no	 qual	 anormalidades	 em	 genes	 relacionados	 ao	 neurotransmissor
dopamina55	estão	associadas	a	prisões	precoces,	mas	apenas	em	adolescentes	de
ambientes	familiares	de	baixo	risco	–	aqueles	que	estão	em	situação	socialmente
melhor.	 Mais	 uma	 vez,	 os	 fatores	 genéticos	 brilham	 mais	 em	 explicar	 o
comportamento	 antissocial	 quando	 os	 fatores	 de	 risco	 sociais	 estão	menos	 em
evidência.
Um	 aluno	 meu	 da	 pós-graduação,	 Yu	 Gao,	 também	 documentou	 um	 efeito

moderador	 com	 o	 Iowa	 Gambling	 Task	 –	 um	 indicador	 de	 funcionamento
neurocognitivo	 orbitofrontal.	 Nossos	 colegas	 Antoine	 Bechara	 e	 António
Damásio	haviam	demonstrado	que	os	pacientes	com	lesões	no	córtex	pré-frontal
ventromedial	 têm	 um	mau	 desempenho	 nessa	 tarefa,	 e	 também	 apresentavam
comportamento	psicopático.56	Você	deve	se	lembrar,	do	Capítulo	5,	que	o	córtex
orbitofrontal	 é	 fundamental	 para	 a	 geração	 de	 marcadores	 somáticos	 que
orientam	 uma	 boa	 tomada	 de	 decisão	 e	 facilitam	 o	 bom	 condicionamento	 do
medo.	Essa	tarefa	foi	dada	a	crianças	em	idade	escolar	junto	com	avaliações	do
comportamento	semelhante	a	psicopático.57	Gao	descobriu	que	aquelas	com	mau
desempenho	 no	 Iowa	Gambling	 Task	 eram	mais	 propensas	 a	 ser	 psicopatas	 –
mas	só	quando	provinham	de	lares	normais.58	Assim	como	mostrei	previamente
que	 o	 mau	 condicionamento	 do	 medo	 predispõe	 as	 crianças	 de	 lares	 bons	 ao
comportamento	 antissocial,	 Gao	 mensurou	 esse	 mesmo	 córtex	 orbitofrontal	 e
achou	o	mesmo	resultado	de	moderação.59
Passando	 do	 laboratório	 ao	mundo	 real,	 podemos	 ver	 a	 hipótese	 de	 impulso

social	em	casos	de	assassinos.	Randy	Kraft,	o	assassino	da	tabela	de	desempenho
(Scorecard	 killer),	 tinha	 um	 lar	 muito	 favorável	 e	 estável.	 Do	 mesmo	 modo,
Jeffrey	Landrigan	teve	o	melhor	dos	ambientes	domiciliares,	mas	se	tornou	um
prisioneiro	 do	 corredor	 da	morte.	Kip	Kinkel,	 um	adolescente	 que	matou	 seus
pais	 e	 duas	 crianças	 de	 sua	 escola,	 tinha	 um	 ambiente	 domiciliar	 afetuoso	 na
zona	 rural	de	Oregon.	Seus	pais	eram	profissionais	dedicados,	 e	ele	 tinha	uma
irmã	 amorosa.	 Veremos	 mais	 adiante	 a	 disfunção	 orbitofrontal	 que	 contribuiu
para	 a	 sua	 violência.	 Você	 não	 pode	 colocar	 a	 culpa	 na	 pobreza,	 na	 má
vizinhança	ou	nos	maus-tratos	à	criança	todas	as	vezes	–	com	certeza	não	nesses
casos.	A	privação	 social	 também	não	 é	 tão	óbvia	 em	muitos	 outros	 assassinos
que,	apesar	de	não	terem	crescido	em	lares	totalmente	exemplares,	tinham	lares
não	muito	diferentes	do	seu	e	do	meu.



Dos	genes	–	para	o	cérebro	–	para	a	violência

Os	 fatores	 sociais	 interagem	 com	 os	 biológicos	 para	 aumentar	 a	 propensão	 à
violência.	Também	moderam	a	relação	entre	a	biologia	e	agressividade.	Há	uma
terceira	maneira	de	ver	a	influência	do	ambiente	sobre	a	biologia,	mas,	antes	de
espreitar	pela	janela	que	dá	para	a	alma	violenta,	precisamos	brevemente	recuar
um	passo	até	os	genes,	cérebro	e	comportamento.
Nós	já	falamos	sobre	os	mecanismos	do	encéfalo	e	da	mente	violenta.	Vimos

como	 genes	 específicos	 estão	 ligados	 à	 violência.	 Agora,	 vamos	 examinar	 o
local	 de	 construção	 em	 que	 eles	 fornecem	 o	 andaime	 para	 anormalidades
cerebrais	 estruturais	 e	 funcionais	 que	 suportam	 as	 bases	 do	 comportamento
violento.
Você	 pode	 ver	 meu	 esboço	 na	 Figura	 8.5.	 Começamos,	 no	 canto	 superior

esquerdo,	com	os	genes.	Eles	se	ligam	às	estruturas	do	cérebro	e	influenciam	o
funcionamento	 dos	 neurotransmissores	 (como	 a	 MAOA).	 Abaixo,	 temos	 a
estrutura	do	cérebro.	Acredita-se	que	as	duas	estruturas	que	apoiam	a	violência
estão	abaixo	no	sistema	límbico	e	acima	no	córtex	frontal.	Dentro	de	cada	uma
dessas	duas	grandes	 regiões	 se	 identificam	estruturas	 específicas	–	 incluindo	a
amígdala	e	o	córtex	orbitofrontal	–,	as	quais	contribuem	para	as	características
emocionais	 e	 cognitivas	 dos	 infratores.	 Temos,	 então,	 a	 violência	 no	 adulto	 e
duas	 variáveis	 importantes	 que	 predispõem	 alguém	 a	 ela	 –	 o	 transtorno	 da
personalidade	 antissocial	 e	 a	 psicopatia.	 Essas	 duas	 variáveis	 têm	 diferentes
elementos	comportamentais	e	emocionais.	As	estruturas	 límbicas	dão	origem	a
componentes	mais	afetivos,	emocionais	da	violência,	enquanto	os	danos	frontais
resultam	nas	deficiências	cognitivas	e	comportamentais	vistas	nos	infratores.60



Figura	8.5	Os	genes	dão	origem	a	anomalias	cerebrais	que,	por	sua	vez,	predispõem	à	violência.

Como	exatamente	esses	genes	produzem	as	condições	cerebrais	aberrantes	que
predispõem	 alguém	 à	 violência?	 Lembre-se	 da	 ligação	 baixo
MAOA/comportamento	 antissocial.	 Os	 homens	 com	 tal	 composição	 genética
têm	 uma	 redução	 de	 8%	 no	 volume	 da	 amígdala,	 do	 cingulado	 anterior	 e	 do
córtex	orbitofrontal.61	 Sabemos	que	 essas	 estruturas	 cerebrais	 estão	 envolvidas



na	emoção	e	encontram-se	comprometidas	em	criminosos.	Dos	genes	ao	cérebro
ao	comportamento	agressivo.
Tomemos	o	gene	BDNF	como	outro	exemplo.	O	BDNF	–	 fator	neurotrófico

derivado	do	cérebro	–	é	uma	proteína	que	promove	a	sobrevivência	e	a	estrutura
dos	neurônios,	bem	como	influencia	no	crescimento	dendrítico.62	Uma	vez	que
camundongos	 mutantes	 criados	 para	 ter	 BDNF	 reduzido	 têm	 um	 córtex	 mais
fino	 decorrente	 da	 retração	 neuronal,	 sabemos	 que	 essa	 proteína	 mantém	 o
tamanho	neural	e	a	estrutura	dendrítica.63	O	BDNF	promove	o	crescimento	e	o
tamanho	do	hipocampo,	que	regula	a	agressão.64	Ele	também	promove	funções
cognitivas,65	bem	como	o	condicionamento	do	medo	e	a	ansiedade.66	Dado	que
os	infratores	têm	déficit	no	condicionamento	do	medo,	embotamento	emocional
e	redução	no	volume	de	substância	cinzenta	pré-frontal,	não	é	nenhuma	surpresa
que	 o	 genótipo	 que	 confere	 baixo	 BDNF	 esteja	 associado	 ao	 aumento	 da
agressão	impulsiva	em	seres	humanos.67	Ratos	com	deficiência	dessa	proteína	se
tornam	altamente	agressivos	e	propensos	a	assumir	 riscos,	assim	como	os	seus
homólogos	humanos.68
Mais	uma	vez,	vamos	dos	genes	para	o	cérebro,	e	daí	para	o	comportamento

agressivo.	 Embora	 essa	 subdivisão	 específica	 da	 neurocriminologia	 tenha	 um
longo	caminho	a	percorrer,	estamos	começando	a	ligar	os	pontos	–	partindo	dos
genes	malignos,	 passando	 para	 o	 comprometimento	 cerebral	 e	 culminando	 no
crime.	 No	 entanto,	 vai	 ser	 mais	 complicado.	 Vou	 argumentar	 que	 o	 ambiente
social,	longe	de	tomar	o	banco	traseiro	nessa	viagem	genética	e	biológica	até	a
violência,	está	dirigindo	essa	diligência	pelo	faroeste.

Da	comunidade	–	para	o	cérebro	–	para	a	violência

Você	já	sabe	que	o	ambiente	social	é	um	agente	causal	nas	alterações	cerebrais
que	moldam	a	violência,	afinal	de	contas	o	trauma	na	cabeça	é	causado	pelo	que
acontece	a	você	no	seu	mundo	social.	Você	cai	e	sua	cabeça	leva	um	golpe,	ou
tem	um	acidente	de	carro	que	resulta	em	uma	lesão	causada	pelo	efeito	chicote;
talvez	 tenha	 sido	 sacudido	 quando	 bebê.	 Independentemente	 de	 ter	 sofrido	 a
ação	deliberada	de	alguém	ou	acidentes	desafortunados	da	vida,	seu	cérebro	fica
danificado,	 e	 esses	 danos	 podem	 soltar	 o	 diabo	 que	 existe	 dentro	 de	 você	 –
influências	desenfreadas	e	desinibidas	que	vimos	em	Henry	Lee	Lucas,	Phineas
Gage	e	muitos	outros.



Mas	o	ambiente	é	ainda	mais	poderoso	em	influenciar	o	cérebro	do	que	você
pode	 imaginar.	Deixe-me	 levá-lo	 de	 volta	 à	 sua	 infância,	mas	 talvez	mudando
um	pouco	as	coisas	ao	redor.	Suponha	que	você	esteja	morando	em	um	bairro	no
qual	 a	 violência	 é	mais	 comum	 do	 que	 o	 normal.	Você	 é	 uma	menina	 ou	 um
menino	 de	 11	 anos	 de	 idade	 e,	 em	 breve,	 vai	 ter	 de	 fazer	 um	 teste	 escolar
padronizado	de	vocabulário	e	 leitura.	Então,	de	repente,	alguém	que	mora	bem
perto	da	sua	casa	é	morto	a	tiros.	Em	comparação	a	outras	crianças	de	sua	turma
que	têm	a	mesma	inteligência	que	você,	mas	não	têm	um	corpo	morto	caído	em
sua	porta,	seu	desempenho	no	teste	é	pior.
Isso	 é	 o	 que	 Patrick	 Sharkey,	 um	 sociólogo	 da	 New	York	 University	 e	 ex-

aluno	 do	 importante	 criminologista	 Robert	 Sampson,	 observou	 na	 análise	 dos
inovadores	 dados	 de	 mais	 de	 mil	 crianças	 do	 Chicago	 Project	 on	 Human
Development.69	 Se	quatro	dias	 antes	do	 teste	ocorreu	um	homicídio	na	quadra
em	 que	 a	 criança	mora,	 isso	 reduziu	 a	 sua	 pontuação	 de	 leitura	 em	 quase	 10
pontos	 –	 ou	 dois	 terços	 de	 um	 desvio-padrão.	 Do	 mesmo	 modo,	 reduziu	 os
escores	de	vocabulário	em	meio	desvio-padrão.70
Quão	grandes	são	esses	efeitos?	Colocando-os	no	contexto,	a	 relação	entre	a

exposição	 ao	 homicídio	 e	 as	 notas	 de	 leitura	 é	 tão	 forte	 quanto	 aquela	 entre	 a
distância	acima	do	nível	do	mar	e	a	temperatura	média	diária.	É	tão	forte	quanto
a	eficácia	da	mamografia	em	detectar	o	câncer	de	mama.71	Do	mesmo	modo,	a
relação	encontrada	entre	a	exposição	ao	homicídio	e	os	escores	de	vocabulário
corresponde	 àquela	 entre	 os	 escores	 de	 QI	 e	 desempenho	 no	 trabalho.72
Colocando	 isso	 de	 outra	 maneira,	 Sharkey	 estimou	 que	 cerca	 de	 15%	 das
crianças	afro-americanas	gastam	pelo	menos	um	mês	por	ano	indo	mal	na	escola
puramente	 por	 causa	 dos	 homicídios	 em	 seus	 bairros.73	 Esses	 efeitos	 não	 são
triviais	mesmo.
Vemos	aqui	que	não	são	só	experiências	sociais	diretas,	como	os	maus-tratos

físicos	 na	 infância,	 que	 podem	 alterar	 o	 funcionamento	 cognitivo	 de	 uma
criança.	 Mesmo	 na	 sombra	 escura	 da	 experiência	 social,	 algo	 indireto	 na
sociedade	pode	afetar	seu	cérebro.	Um	efeito	insidioso	de	uma	experiência	social
pode	alterar	de	modo	profundo	o	funcionamento	neurocognitivo.
O	 que	 exatamente	 está	 acontecendo	 nos	 bairros	 de	 Chicago	 e	 em	 outras

cidades	com	geminação	de	altas	taxas	de	homicídios	e	mau	desempenho	escolar?
Sharkey	não	tem	quaisquer	dados	neurobiológicos	sobre	as	crianças	que	estudou,
mas,	se	tivesse,	esperaria	encontrar	alterações	sutis,	ainda	que	significativas,	no
funcionamento	 do	 cérebro	 daquelas	 expostas	 a	 homicídios	 em	 sua	 vizinhança.



Sabemos	 que	 a	 liberação	 excessiva	 de	 cortisol	 em	 resposta	 ao	 estresse	 é
neurotóxica	para	as	células	piramidais	do	hipocampo	–	uma	região	fundamental
para	o	aprendizado	e	a	memória.74	 Isso	 as	mata.	Parece	 razoável	 supor	que	as
crianças	 que	 ouvem	 sobre	 um	 homicídio	 na	 esquina	 experimentem	 um	 medo
incontrolável.	Será	que	isso	vai	acontecer	com	sua	família?	Seus	parentes	podem
ir	até	o	mercado	com	segurança?	Eles	serão	os	próximos?	Esse	medo	e	estresse
podem	 se	 traduzir	 em	 prejuízo	 temporário	 no	 funcionamento	 do	 cérebro	 e	 no
desempenho	cognitivo.
Se	 esse	mecanismo	 é	 significativo,	 você	 pode	 esperar	 uma	 relação	 temporal

entre	a	ocorrência	do	homicídio	e	a	redução	no	desempenho	cognitivo.	Imagine-
se	uma	criança	que	ouviu	que	 alguém	 foi	morto	 a	 poucos	quarteirões	de	onde
você	 mora.	 Seu	 estresse	 escolar	 seria	 maior	 se	 recebesse	 a	 notícia	 há	 apenas
alguns	 dias	 ou	 há	 semanas?	 Provavelmente,	 você	 seria	 mais	 afetado	 nos
primeiros	 dias.	 Isso	 foi	 exatamente	 o	 que	 Pat	 Sharkey	 encontrou.	 O	 declínio
cognitivo	estava	presente	quando	o	homicídio	havia	ocorrido	quatro	dias	antes
do	teste,	mas	não	quatro	semanas.
E	em	 relação	 à	proximidade	do	homicídio	 e	 seu	nível	 de	medo?	Se	o	 crime

aconteceu	na	quadra	em	que	você	mora	–	em	oposição	a	uma	área	mais	distante
do	 seu	bairro	–,	não	 seria	muito	mais	 assustador?	Não	poderia	 criar	um	maior
declínio	 cognitivo?	 Criou.	 Na	 leitura	 e	 no	 vocabulário,	 os	 homicídios	 no
quarteirão	tiveram	um	efeito	mais	forte	sobre	o	desempenho	da	criança	do	que
aqueles	que	ocorreram	mais	longe	no	bairro.
Houve	mais	um	aspecto	 atormentador	nos	 resultados	de	Sharkey.	O	declínio

cognitivo	ocorreu	nas	crianças	afro-americanas	–	mas	não	nas	hispânicas.	Não	se
sabe	exatamente	o	porquê	disso,	mas	se	pode	supor.	Pode	ser	que	os	hispânicos
se	sintam	menos	ameaçados	por	esse	crime	do	que	os	afro-americanos.	Sharkey
destaca	 que,	 em	 comunidades	 nas	 quais	 viviam	 afro-americanos,	 87%	 das
vítimas	 de	 homicídios	 eram	 afro-americanas,	 enquanto,	 nos	 assassinatos	 que
afetaram	 regiões	 em	 que	 vivem	 hispânicos,	 apenas	 54%	 das	 vítimas	 eram
hispânicas.75	Portanto,	um	homicídio	nas	proximidades	pode	pesar	mais	sobre	as
mentes	 das	 crianças	 afro-americanas	 e,	 consequentemente,	 prejudicar	 seus
desempenhos	no	teste.
Gostaria	 de	 acrescentar	 outra	 explicação	 cultural.	 Como	 os	 lares	 hispânicos

tendem	a	ter	uma	estrutura	familiar	mais	nuclear	e	operam	sob	maiores	níveis	de
apoio	 social,	 pode	 haver	 um	maior	 efeito	 social	 amortecedor	 operando	 nesses
lares	 em	 comparação	 aos	 afro-americanos.76	 Isso	 atenuaria	 os	 efeitos	 do



homicídio	 local	 no	 desempenho	 cognitivo.	 As	 famílias	 hispânicas	 podem
proteger	 a	prole	da	notícia	ou	discutir	o	 assunto	em	conjunto,	 enfatizando	que
seus	filhos	estão	protegidos	e	seguros.
Os	 resultados	 de	 Sharkey	 são	 intrigantes,	 porque	 o	 baixo	 QI	 verbal	 é	 um

correlato	 do	 crime	 extremamente	 bem	 replicado	 e	 de	 longo	 prazo.77	 Também
tem	sido	documentado	que	os	afro-americanos	têm	um	QI	verbal	mais	baixo	do
que	 os	 caucasianos,78	 bem	 como	 taxas	 de	 homicídio	 mais	 altas.79	 Sharkey	 e
Sampson	 argumentaram	 que	 morar	 por	 tempo	 prolongado	 em	 um	 bairro
desfavorecido	reduz	a	capacidade	verbal	das	crianças	afro-americanas	em	cerca
de	quatro	pontos.80	 Como	 se	 acredita	 que	 cada	 ano	 na	 escola	 resulte	 em	 uma
melhora	de	entre	2	e	4	pontos	no	QI,81	 a	queda	de	4	pontos	decorrente	de	um
homicídio	no	bairro	equivaleria	a	perder	um	ano	ou	mais	de	escola.	Perturbe	o
desempenho	escolar	e	as	perspectivas	de	emprego	são	prejudicadas,	e	sabemos
que,	 depois	 disso,	 a	 criminalidade	 e	 violência	 na	 vida	 adulta	 não	 estão	muito
longe.
Considere	 ainda	 mais.	 Se	 o	 cérebro	 das	 crianças	 afro-americanas	 é

comprometido	 pelas	 altas	 taxas	 de	 homicídio	 que	 elas	 experimentam	 em	 seus
bairros,	esse	 resultado	poderia	 resultar	em	um	ciclo	de	aumento	da	violência	e
tiroteios	em	bairros	afro-americanos,	os	quais,	por	sua	vez,	dão	origem	a	outros
estressores	na	vizinhança	e	mais	declínio	cognitivo?
Eu	 sei	 que	 isso	 é	 controverso,	 mas	 também	 é	 preciso	 reconhecer	 que	 o

ambiente	 social	 é	 muito	 mais	 importante	 do	 se	 imaginava,	 e	 complicado	 de
maneiras	 que	 ainda	 estamos	 tentando	 compreender.82	 Jonathan	 Kellerman,
psicólogo	 clínico	 e	 cientista	 em	 Los	 Angeles,	 estava	 décadas	 à	 frente	 de	 seu
tempo	 quando	 publicou	 um	 artigo,	 em	 1977,	 no	 qual	 documentava	 como
manipulações	ambientais	podem	reduzir	o	comportamento	opositivo	e	destrutivo
em	 um	menino	 de	 7	 anos	 com	 síndrome	 XYY.83	 O	 ambiente	 pode	 superar	 a
genética.	Acredite	em	mim,	este	livro	mudou	sua	estrutura	cerebral	para	sempre.
Novas	conexões	sinápticas	foram	formadas	em	todo	o	seu	cérebro	na	amígdala,
no	 hipocampo	 e	 no	 córtex	 frontal	 com	o	que	 acabo	de	 dizer.	Quer	 você	 goste
disso	ou	não,	essas	alterações	vão	durar	algum	tempo	e	são	difíceis	de	erradicar.
Experiências	 sociais	 mudam	 o	 cérebro,	 provavelmente	 em	 todos	 os	 grupos
étnicos	e	gêneros.

A	mãe	de	todos	os	males	–	negligência	materna	e	epigenética



Vimos	 que	 há	 um	 componente	 genético	 substancial	 em	 relação	 ao	 crime	 e	 à
violência.	Apesar	 dos	 argumentos	 que	 citei	 –	 como	 uma	 via	 causal	 direta	 dos
genes	para	o	cérebro	e	para	o	comportamento	antissocial	–,	os	processos	sociais
também	 são	 essenciais.	Um	desses	 processos	 é	 a	 falta	 de	 amor	materno	 –	 e	 o
fascinante	mecanismo	da	epigenética.
A	epigenética	se	refere	a	mudanças	na	expressão	dos	genes,	 isto	é,	em	como

eles	 funcionam.	Costumamos	 imaginá-los	 fixos	e	estáticos,	mas	eles	são	muito
mais	variáveis	do	que	em	geral	se	acredita.	É	verdade,	a	estrutura	subjacente	do
DNA	 –	 a	 sequência	 de	 nucleotídeos	 –	 permanece	 relativamente	 fixa.	 Mas	 as
proteínas	de	cromatina	nas	quais	o	DNA	se	envolve84	podem	ser	alteradas	pelos
aminoácidos	que	as	compõem.	As	proteínas	podem	ser	ligadas	–	ou	desligadas	–
pelo	ambiente.	Isso	altera	o	modo	como	o	DNA	é	transcrito	e	o	material	genético
é	ativado.	A	metilação	–	a	adição	química	de	um	grupo	metila	à	citosina,	que	é
uma	das	quatro	bases	do	DNA	–	também	pode	aumentar	ou	diminuir	a	expressão
do	gene.
Como	 tudo	 isso	 ocorre?	 Por	 intermédio	 do	 ambiente	 –	 e	 desencadeado	 em

animais	 por	 tão	 pouco	 quanto	 uma	 lambida	 da	mãe.	O	 neurocientista	Michael
Meaney	 demonstrou	 pela	 primeira	 vez	 que	 filhotes	 de	 ratos	 mais	 lambidos	 e
protegidos	por	suas	mães	nos	10	primeiros	dias	de	vida	apresentaram	alterações
na	 expressão	 gênica	 no	 hipocampo.	 Eles	 também	 lidavam	 melhor	 com	 os
estressores	ambientais.85	Na	verdade,	o	funcionamento	de	mais	de	900	genes	é
regulado	pelas	 lambidas	e	 cuidados	maternos	em	 ratos.86	A	 separação	materna
ao	 nascimento	 tem	 efeitos	 muito	 semelhantes.87	 Acredita-se	 que	 a	 expressão
genética	 seja	 especialmente	 afetada	 durante	 os	 períodos	 pré-natal	 e	 início	 do
período	 pós-natal.88	 Sabemos,	 ainda,	 que	 esses	 períodos	 iniciais	 são
fundamentais	não	apenas	para	o	cérebro,	mas	para	o	comportamento	disruptivo
da	infância,	que	é	um	prelúdio	à	violência	na	vida	adulta.89	Retire	os	cuidados
maternos	 e	 pode	 haver	 efeitos	 biológicos	 e	 genéticos	 profundos	 sobre	 o
comportamento.
Surpreendentemente,	 as	 alterações	 na	 expressão	 de	 genes	 causadas	 pelo

ambiente	precoce	parecem	se	transferir	para	a	geração	seguinte.90	A	desnutrição
proteica	 durante	 a	 gestação	 não	 altera	 apenas	 a	 expressão	 genética	 nos
descendentes;	 os	 filhos	 destes	 –	 os	 netos	 –	 desenvolvem	 anormalidades
metabólicas	 mesmo	 quando	 seus	 próprios	 pais	 foram	 alimentados	 de	 modo



normal.91	 Então,	 o	 ambiente	muda	 não	 só	 a	 expressão	 genética	 do	 indivíduo,
mas	 também	gera	efeitos	permanentes	 transmitidos	 para	 a	próxima	geração.	O
conceito	 interessante	 aqui	 é	 que,	 embora	 50%	 da	 variação	 no	 comportamento
antissocial	seja	de	origem	genética,	esses	genes	não	são	fixos.	Influências	sociais
resultam	 em	 modificações	 no	 DNA	 que	 têm	 influências	 verdadeiramente
profundas	 no	 funcionamento	 neuronal	 futuro	 –	 e,	 portanto,	 no	 futuro	 da
violência.
Podemos	colocar	essas	alterações	na	expressão	gênica	em	um	contexto	social

muito	 mais	 amplo	 de	 como	 os	 maus-tratos	 e	 a	 privação	 exercem	 efeitos
fundamentais	 e	 duradouros	 sobre	 o	 cérebro	 –	 acima	 de	 quaisquer	 efeitos
epigenéticos.	 A	 privação	 social,	 emocional	 e	 nutricional	 precoce	 em	 seres
humanos	implicou	redução	no	funcionamento	do	córtex	orbitofrontal,	do	córtex
pré-frontal	 infralímbico,	 do	 hipocampo,	 da	 amígdala	 e	 do	 córtex	 temporal
lateral.92	 Também	 interrompe	 a	 conectividade	 da	 substância	 branca	 –
particularmente	do	fascículo	uncinado,	um	trato	de	substância	branca	semelhante
a	um	leque	que	liga	as	regiões	frontais	do	cérebro	à	amígdala	e	a	área	temporal
às	regiões	límbicas.93	O	estresse	crônico	e	prolongado,	incluindo	a	maternidade
interrompida	ou	ruim,	 interrompe	o	sistema	de	resposta	do	cérebro	ao	estresse.
Isso	resulta	em	liberação	excessiva	de	glucocorticoides,	redução	nos	receptores
de	glucocorticoides,	 desequilíbrio	nos	mecanismos	 cerebrais	de	 estresse-defesa
e,	 por	 fim,	 em	 degeneração	 do	 cérebro.94	 A	 privação	 dá	 uma	 grande	 dentada
nesse	órgão.
Há	 também	períodos	 vulneráveis	 em	que	o	 estresse	 pode	 impor	 um	encargo

maior	sobre	diferentes	partes	do	cérebro.	Por	exemplo,	se	ocorrer	abuso	sexual
precocemente,	 por	 volta	 dos	 3	 a	 5	 anos	 de	 idade,	 o	 volume	 do	 hipocampo	 é
reduzido.	No	entanto,	se	o	abuso	acontecer	dos	14	aos	16	anos,	então	o	volume
do	 córtex	 pré-frontal	 é	 que	 diminui.95	 Isso	 é	 coerente	 com	 o	 fato	 de	 que	 o
hipocampo	alcança	a	plena	maturidade	no	início	da	vida96	e	é	muito	afetado	pela
liberação	 excessiva	 de	 cortisol	 em	 resposta	 ao	 estresse.	 Em	 contrapartida,	 o
córtex	 pré-frontal	 se	 desenvolve	 de	modo	muito	 lento	 na	 infância,	mas	 cresce
com	mais	rapidez	durante	os	anos	da	adolescência.97	Tudo	dito,	o	ambiente	de
criação	estressante	não	afeta	 somente	a	expressão	de	genes	e	o	 funcionamento
neuroquímico:	afeta	também	o	crescimento	e	a	conectividade	do	cérebro.
Há,	é	claro,	muito	mais	sobre	violência	do	que	a	negligência	materna.	O	abuso

sexual	 é	 quase	 sempre	 perpetrado	 por	 homens.	 Como	 já	 discutimos



anteriormente,	 mesmo	 a	 melhor	 das	 maternidades	 às	 vezes	 não	 é	 capaz	 de
substituir	 uma	predisposição	biológica	 à	 violência.	Pais	 e	 amigos	 também	 têm
um	papel	na	promoção	da	delinquência	juvenil	e	na	violência	na	vida	adulta.	No
entanto,	 é	 inegável	 que	 o	 cuidado	 compassivo	 é	 fundamental	 para	 o
desenvolvimento	da	criança	normal.	Quando	o	amor	de	uma	mãe	é	transformado
em	 ódio	 rancoroso	 –	 como	 ocorreu	 com	Henry	 Lucas	 e	 outros	 –,	 seus	 filhos
podem	acabar	matando.	Nesse	contexto,	a	maternidade	–	bem	como	sua	privação
–	nos	dá	 informações	fascinantes	não	apenas	de	uma	via	para	a	violência,	mas
também	para	a	compreensão	dos	mecanismos	precisos	pelos	quais	a	negligência
materna	pode	operar.
Vamos	colocar	essas	peças	em	seus	lugares.	Vimos	que	a	vida	dos	criminosos

violentos	está	repleta	de	privação	materna,	abuso	físico	e	sexual,	outros	traumas,
pobreza	e	má	nutrição.	Também	vimos	como	essas	dificuldades	sociais	dão	seus
golpes	 sobre	 regiões	 específicas	 do	 cérebro	 –	 o	 córtex	 orbitofrontal	medial,	 o
córtex	 pré-frontal,	 a	 amígdala,	 o	 hipocampo	 e	 o	 córtex	 temporal	 –,	 áreas	 que
estão	ligadas	à	violência.	Podemos	concluir	que	essa	privação	social	resulta	em
desgaste	de	longo	prazo	e	prejuízo	no	cérebro	em	desenvolvimento,	produzindo
angústia	e	agressão	no	adolescente	–	e,	por	fim,	em	violência	na	vida	adulta.	Isso
de	 fato	 ocorre,	 e	 nunca	 é	 tarde	 demais	 para	 que	 danos	 sejam	 perpetrados.	Os
adultos	 que	 moravam	 perto	 dos	 edifícios	 do	 World	 Trade	 Center	 em	 11	 de
setembro	de	2001	–	e,	portanto,	foram	expostos	a	um	estresse	ambiental	muito
significativo	 –	 mostraram	 redução	 no	 volume	 de	 substância	 cinzenta	 no
hipocampo	quando	submetidos	a	um	estudo	de	imagem	cerebral	três	anos	depois
dos	atentados.98	Do	ambiente	para	o	cérebro	–	e,	pelo	menos	em	alguns	–	para	a
violência	destrutiva	final.

Juntando	os	bits	do	cérebro

Neste	 capítulo,	 juntamos	 os	 processos	 sociais	 e	 biológicos	 para	 explicar	 a
violência.	Mas	e	em	relação	a	juntar	os	bits	do	cérebro	propriamente	dito?	Trata-
se	de	um	órgão	multifacetado	e	de	extrema	complexidade.	Já	vimos,	no	Capítulo
5,	que	várias	de	suas	regiões	estão	implicadas	nos	crimes	do	colarinho	branco,	e
sabemos	 que	 a	 criminalidade	 e	 a	 violência	 vêm	 em	 todas	 as	 formas	 e
modalidades.	Nenhuma	região	ou	circuito	do	cérebro	por	si	só	é	responsável	pela
violência.
É	 tentador	 focar	 no	 córtex	 pré-frontal,	 dada	 sua	 complexidade	 e	 o	 grande



suporte	empírico	para	seu	envolvimento	no	crime.	É	ainda	mais	atraente	invocar
um	 circuito	 cerebral	 único	 que	 envolva	 duas	 ou	 três	 regiões	 para	 ajudar	 a
reconhecer	 essa	 complexidade	 –	 como	 o	 córtex	 pré-frontal	 combinado	 com	 o
sistema	 límbico,	 conforme	 já	descrito,	 ou	o	 córtex	orbitofrontal	 e	 seu	 controle
sobre	a	amígdala.99	No	entanto,	uma	limitação	da	abordagem	que	considerei	até
agora	 é	 que	 ela	 é	 demasiado	 simplista.	 A	 violência	 é	 uma	 construção
extremamente	 complexa	 e	 multifacetada.	 Um	 entendimento	 completo	 de	 sua
base	neural	com	certeza	vai	envolver	vários	processos	cerebrais	distribuídos,	os
quais,	 por	 sua	 vez,	 dão	 origem	 a	 amplos	 processos	 sociais	 e	 psicológicos	 que
predispõem	 alguém	 à	 violência.	 Ao	 começar	 a	 reconhecer	 e	 modelar	 essa
complexidade	 neural,	 acredito	 que	 possamos	 adquirir	 conhecimentos	 mais
profundos	sobre	a	etiologia	do	comportamento	antissocial.
Em	 resposta	 à	 acusação	 de	 excesso	 de	 simplicidade,	 aí	 vai	 um	 modelo	 de

neuroanatomia	 funcional	 da	 violência.100	 Vamos	 considerar	 a	 anatomia	 do
cérebro	 e	 descrever	 as	 funções	 das	 áreas	 individuais	 em	 questão	 –	 delinear	 a
significância	 funcional	 das	 anormalidades	 cerebrais	 que	 temos	 encontrado	 até
agora	 em	 criminosos	 antissociais.	 Isso	 se	 baseia,	 em	 grande	 parte,	 em
comentários	 anteriores	 de	 pesquisas	 com	 imagens	 estruturais	 e	 funcionais	 do
cérebro	de	infratores.101
Na	 Figura	 8.6,	 agrupei	 os	 processos	 cerebrais	 sob	 três	 grandes	 grupos	 –

cognitivos,	 afetivos	 e	 motores	 –,	 junto	 com	 as	 regiões	 correspondentes.	 As
deficiências	 nessas	 áreas	 predispõem	 a	 pessoa	 a	 desfechos	 sociais	 e
comportamentais	 mais	 complexos,	 os	 quais,	 por	 sua	 vez,	 a	 predispõem	 ao
comportamento	 antissocial	 em	 geral	 e	 à	 violência	 em	 particular.	 Não	 foram
levantadas	 relações	 diretas	 entre	 a	 disfunção	 cerebral	 e	 o	 comportamento
antissocial.	Em	vez	disso,	o	modelo	enfatiza	a	 translação	de	sistemas	cerebrais
rompidos	em	processos	cognitivos	(pensamento),	afetivos	(emocional)	e	motores
(comportamentais)	 relativamente	 abstratos.	 Estes,	 por	 sua	 vez,	 resultam	 em
desfechos	sociais	mais	complexos,	os	quais	representam	os	fatores	de	risco	mais
concretos	e	aproximados	para	a	agressão	em	geral.	Assim,	esses	fatores	não	são
conceituados	 como	 causadores	 diretos	 do	 comportamento	 agressivo,	 mas	 de
pensamentos,	 sentimentos	 e	 ações	 distorcidos	 em	uma	 direção	 antissocial	 que,
então,	resultam	em	violência.
Vamos	 começar	 do	 lado	 esquerdo,	 com	 os	 processos	 cognitivos.	 Aqui

podemos	 ver	 o	 envolvimento	 do	 córtex	 pré-frontal	 ventromedial,	 das	 regiões
pré-frontais	 mediais-polares,	 do	 giro	 angular102	 e	 dos	 cíngulos	 anterior	 e



posterior.	 O	 prejuízo	 nessas	 regiões	 resulta	 em	 mau	 planejamento	 e	 má
organização,	comprometimento	da	atenção,	incapacidade	de	mudar	as	estratégias
de	 resposta,103	 má	 avaliação	 cognitiva	 da	 emoção,	 má	 tomada	 de	 decisão,104

prejuízo	 na	 autorreflexão105	 e	 redução	 na	 capacidade	 de	 processar
adequadamente	 recompensas	 e	 punições.106	 Essas	 deficiências	 cognitivas	 se
traduzem	 em	 elementos	 sociais	 que	 levam	 ao	 crime	 –	 mau	 funcionamento
ocupacional	e	social,107	descumprimento	de	 regras	 sociais,108	 insensibilidade	 à
lógica	 de	 punição	 que	 orienta	 o	 comportamento,109	 decisões	 de	 vida	 ruins,110

pouco	controle	cognitivo	sobre	pensamentos	e	sentimentos	agressivos,111	reação
exagerada	a	pequenas	irritações,112	falta	de	percepção	e	fracasso	escolar.
Voltando-se	aos	déficits	no	processamento	afetivo,	conforme	vemos	no	centro

da	 parte	 superior	 da	 Figura	 8.6,	 as	 estruturas	 neurais	 que	 destaquei	 foram	 a
amígdala/complexo	do	hipocampo,	a	ínsula,	o	cíngulo	anterior	e	o	giro	temporal
superior.	Prejuízos	nessas	 regiões	podem	 resultar	 em	 incapacidade	de	entender
os	estados	mentais	dos	outros,113	problemas	de	aprendizagem	e	memória,114	falta
de	 aversão,	 prejuízo	 nas	 tomadas	 de	 decisão,115	 falta	 de	 culpa	 e	 vergonha,116

falta	 de	 empatia,117	 mau	 condicionamento	 do	 medo,118	 má	 regulação	 das
emoções119	 e	 redução	 nas	 emoções	 desconfortáveis	 associadas	 a	 transgressões
morais.120	 Esses	 déficits	 afetivos	 podem	 resultar	 em	 incapacidade	 de	 refrear	 a
perpetração	 de	 atos	 horríveis	 contra	 os	 outros,121	 desprezo	 pelos	 sentimentos
alheios,122	prejuízo	no	desenvolvimento	de	consciência123	e	desmotivação	para
evitar	transgressões	sociais.124	É	fácil	ver	como	esse	conjunto	de	características,
por	sua	vez,	é	capaz	de	aumentar	a	probabilidade	de	violência.





Figura	8.6	Modelo	de	neuroanatomia	 funcional	da	violência,	destacando	processos	cognitivos,	afetivos	e
motores.

No	 nível	 motor,	 no	 lado	 direito	 da	 figura,	 as	 áreas	 do	 cérebro	 incluem	 os
córtices	 pré-frontal	 dorsolateral,	 orbitofrontal	 e	 frontal	 inferior.	 O	 prejuízo	 do
cérebro	 nessas	 regiões	 resulta	 em	 resposta	 de	 perseveração,125	 deficiências
motoras	envolvendo	falha	em	inibir	 respostas	apropriadas,126	 impulsividade,127
incapacidade	 de	 mudar	 conjuntos	 de	 respostas	 e	 evitar	 passivamente	 a
punição,128	 bem	 como	 excessos	 motores.129	 No	 contexto	 social	 da	 vida
cotidiana,	 isso	 leva	 a	 incapacidade	 de	 invocar	 as	 estratégias	 de	 resposta
alternativas	 para	 a	 resolução	 de	 conflitos,130	 repetição	 de	 comportamentos
sociais	 mal-adaptativos,131	 pouco	 controle	 de	 impulsos,132	 incapacidade	 de
evitar	a	punição	e	comportamento	destrutivo.133
Vemos	aqui	um	fluxo	de	processos	básicos	do	cérebro	a	construtos	cognitivos,

emocionais	 e	motores	mais	 complexos,	os	quais,	depois,	 se	 traduzem	naqueles
comportamentos	 práticos	 do	mundo	 real	 que	 conhecemos	 como	 característicos
dos	 criminosos	 violentos.	 Certamente	 não	 é	 um	 modelo	 simples,	 porque	 a
violência	 não	 é	 um	 comportamento	 simples.	 No	 entanto,	 transmite	 a
complexidade	do	problema	com	o	qual	lidamos	quando	tentamos	juntar	as	peças
do	quebra-cabeça	do	cérebro.	Você	pode	 imaginar	a	complexidade	ainda	maior
envolvida	quando	passamos	a	incluir	os	processos	macrossociais	e	psicossociais
que	 interagem	 com	 essas	 peças.	 Além	 disso,	 apesar	 de	 ter	 incluído	 múltiplas
regiões	 frontais,	 temporais	 e	 parietais,	 as	 pesquisas	 com	 imagens	 sobre	 a
violência	ainda	são	uma	área	incipiente.	Eu	definitivamente	simplifiquei	a	coisa
aqui.	 Há	muitas	 outras	 regiões	 do	 cérebro	 envolvidas,	 incluindo	 o	 septo,134	 o
hipotálamo135	e	o	corpo	estriado.136
Você	 também	 pode	 imaginar	 como	 a	 violência	 em	 particular	 surge	 a	 partir

dessas	forças	cognitivas,	afetivas	e	motoras.	Eu	a	vejo	em	um	nível	dimensional,
probabilístico.	Quanto	maior	o	número	de	sistemas	neurais	cognitivos,	afetivos	e
motores	 prejudicados,	 maior	 a	 probabilidade	 de	 violência	 como	 desfecho.	 Se,
por	 exemplo,	 você	 toma	 decisões	 ruins	 e	 não	 sente	 culpa	 e	 age	 de	 modo
impulsivo,	isso	irá	aumentar	exponencialmente	a	probabilidade	de	violência	–	o
que	também	ocorre	com	todos	os	outros	parâmetros.
Como	 espero	 ter	 esclarecido	 até	 agora,	 não	 há	 uma	 causa	 única	 para	 a

violência.	É	por	isso	que	ela	é	tão	difícil	de	entender	–	e	uma	das	razões	pelas



quais	é	tão	fascinante	para	os	cientistas	e	para	o	público	em	geral.	Isso	também	é
verdadeiro	 para	 o	 cérebro.	 Para	 alguns	 cientistas	 sociais,	 é	 fácil	 pensar	 nesse
órgão	 como	 uma	 grande	 bolha	 –	 contudo,	 na	 realidade,	 ele	 é	 uma	 mistura
fascinante	 de	 diversas	 regiões,	 cada	 uma	 com	 intrigantes	 funções	 básicas	 que
levam	 aos	 desfechos	 criminosos.	 Do	 cérebro	 aos	 processos	 cognitivo-afetivo-
motores	básicos,	e	destes	aos	comportamentos	sociais	que	aumentam	o	risco	de
comportamento	delinquente,	podemos	ver	que	a	anatomia	da	violência	é	muito
complexa.

A	 biologia	 por	 si	 só	 não	 é	 suficiente.	 Em	vez	 disso,	 precisamos	 de	 fatores	 de
risco	 sociais	 para	 desencadear	 um	 desfecho	 de	 violência.	 Embora	 eu	 tenha
enfatizado	 aqui	 o	 papel	 da	 privação	 social	 precoce	 no	 quebra-cabeça	 da
violência,	quero	deixar	o	cérebro	em	primeiro	lugar	em	sua	mente.	Isso	porque
esse	órgão	está	no	centro	do	argumento	deste	livro	–	as	sementes	do	pecado	se
baseiam	nele.	Apesar	das	décadas	em	que	os	cientistas	enfatizaram	os	processos
ambientais	e	sociais,	o	cérebro	é	o	transgressor	principal.
Isso	 não	 deve	 ser	 uma	 pílula	 amarga	 a	 ser	 engolida	 por	 cientistas	 sociais	 e

neurocientistas.	 Podemos	 chegar	 a	 maus	 cérebros	 por	 meio	 de	 genes	 ou
ambientes	 ruins	 –	 ou,	 como	 já	 argumentei	 neste	 capítulo,	 por	 meio	 da
combinação	 de	 ambos.	 Enquanto	 você	 lê	 isto,	 uma	 maior	 valorização	 da
complexidade	 da	 violência,	 combinada	 com	 os	 recentes	 avanços	 na
neurociência,	 está	 pavimentando	 o	 caminho	 para	 uma	 jornada	 muito	 mais
sofisticada	e	integrada	rumo	à	descoberta	da	causalidade	do	crime.	Essa	jornada
se	baseia	em	décadas	de	minuciosas	pesquisas	sociológicas	e	psicológicas	sobre
o	crime,	pelas	quais	os	cientistas	sociais	merecem	crédito.	Duas	perspectivas	que
antes	 eram	 concorrentes	 agora	 são	 –	 de	 modo	 mais	 sensato	 –	 consideradas
complementares	 na	 explicação	 das	 causas	 do	 crime.	 Para	 criminologistas
tradicionais,	aquilo	que	era	um	velho	inimigo	pode	se	tornar	um	novo	aliado	na
luta	contra	a	violência.
Por	 fim,	 devemos	 voltar	 ao	 nosso	 ponto	 de	 partida.	 Henry	 Lee	 Lucas	 foi

entalhado	 a	 partir	 de	 uma	 produção	 caseira	 horrenda	 de	 traumatismo
craniencefálico,	 desnutrição,	 humilhação,	 maus-tratos,	 alcoolismo,	 miséria,
abandono,	rejeição	materna,	superlotação,	vizinhança	ruim,	família	criminosa	e
total	falta	de	amor.	Os	criminosos	violentos	costumam	ter	uma	história	de	maus-
tratos	e	privação	precoce,137	e,	com	algumas	exceções	observadas	anteriormente,
essa	história	caracteriza	sobretudo	a	base	para	os	assassinos	em	série.138	Lucas



também	 tinha	prejuízos	estruturais	e	 funcionais	no	cérebro,	como	revelado	por
exames	 de	 RMN	 e	 EEG,	 com	 os	 polos	 frontais	 afetados	 de	 modo	 particular,
junto	com	o	córtex	 temporal.139	Testes	 toxicológicos	 também	 revelaram	níveis
particularmente	elevados	de	cádmio	e	chumbo,	metais	pesados	que,	como	vimos,
são	prejudiciais	à	estrutura	e	à	função	cerebral.140	As	peças	de	Henry	Lee	Lucas
podem	ser	montadas	e	entendidas	a	partir	dos	prejuízos	estruturais	e	funcionais
distais	do	cérebro	que	resultam	em	mais	fatores	de	risco	cognitivos,	emocionais
e	comportamentais	para	a	violência	–	má	tomada	de	decisão	no	nível	cognitivo,
insensibilidade	no	nível	emocional	e	desinibição	no	nível	comportamental.	Tais
aspectos	constituem	os	principais	elementos	do	quebra-cabeça	que	compõe	esse
assassino	múltiplo.
Uma	 peça	 permanece	 sem	 encaixe.	 Por	 que	 todas	 as	 vítimas	 eram	 do	 sexo

feminino?	A	primeira	vítima	de	assassinato	de	Henry	Lucas	foi	a	própria	mãe,	a
quem	 ele	 matou	 com	 uma	 faca	 quando	 estava	 bêbado.	 Na	 hora,	 pensou	 que
estava	apenas	dando-lhe	um	tapa,	mas,	mais	 tarde,	percebeu	que	segurava	uma
faca	quando	golpeara	seu	pescoço.	Ele	tinha	23	anos	de	idade	e	foi	condenado	a
20	 anos	 de	 prisão	 por	 homicídio	 em	 segundo	 grau,	 uma	 vez	 que	 ela	 acabou
morrendo	de	infarto	do	miocárdio.141
Uma	de	suas	últimas	vítimas	foi	Becky	Powell,	uma	delinquente	juvenil	de	12

anos	que	ele	conheceu	quando	 tinha	40	e	com	quem	desenvolveu	uma	 relação
ambígua.	 Em	 um	 nível,	 ele	 foi	 um	 pai	 substituto	 amoroso	 por	 três	 anos,
certificando-se	de	que	ela	fosse	alimentada,	vestida	e	cuidada	–	um	pai	melhor
do	que	o	seu	próprio.	Em	outro,	ele	a	ensinou	a	roubar	e	furtar	e	tornou-se	seu
amante.	 Durante	 uma	 desavença	 enquanto	 estava	 bêbado,	 Lucas	 esfaqueou	 a
adolescente	 no	 coração.	 Depois	 de	 ter	 relações	 sexuais	 com	 o	 cadáver	 dela,
cortou-a	 em	 pedaços,	 colocou-os	 em	 duas	 fronhas	 e	 enterrou	 ambas	 em	 uma
cova	rasa.	Ele	visitaria	aquela	sepultura	várias	vezes,	conversando	com	os	restos
mortais	 de	 Becky	 e	 chorando	 de	 remorso.142	 Foi	 o	 único	 relacionamento
amoroso	 que	 ele	 de	 fato	 experimentou	 em	 toda	 a	 sua	 vida,	 trazendo	 uma
mudança	 radical	 em	 Lucas	 –	 que,	 surpreendentemente,	 confessou	 seus	 crimes
logo	depois	de	ser	preso	por	um	mero	porte	de	arma	de	fogo.
Então,	 nos	 extremos	 opostos	 da	 vida	 de	 Lucas,	 encontramos	 dois

relacionamentos	femininos	de	amor	e	ódio,	com	os	maus-tratos	maternos	sendo	a
causa	principal	de	seus	muitos	assassinatos.	Considere	a	privação	terrível	de	sua
infância	e	os	maus-tratos	 impostos	a	ele	por	 sua	mãe	alcoolista	e	prostituta.	A
privação	que	ela	deve	ter	experimentado	quando	criança	foi	passada	para	Henry



Lee	 Lucas	 não	 só	 por	 meio	 do	 ambiente	 e	 da	 genética,	 mas,	 provavelmente,
também	pela	 epigenética.	Notamos	 como	o	 cuidado	materno	 é	 um	 ingrediente
importante	nesse	aspecto	–	a	expressão	gênica.	É	provável	que	a	completa	falta
de	 cuidados	 maternos	 tenha	 desligado	 em	 Lucas	 genes	 importantes	 que
costumam	 inibir	 a	 violência	 –	 e	 ligado	 aqueles	 que	 a	 promovem.	 A	 herança
genética	é	 transmitida	de	uma	geração	para	a	seguinte.	No	entanto,	o	ambiente
social	foi	o	fator	que	de	fato	transformou	Lucas	em	um	psicopata	assassino.143
Sua	mãe	tinha	 todas	as	características	de	uma	psicopata	detestável;	ao	matá-la,
Henry	 praticamente	 estava	 revivendo	 seu	 destino	 genético	 entre	 gerações	 de
psicopatia.	Como	Lucas	disse	sobre	si	mesmo:	“Eu	odiava	toda	a	minha	vida.	Eu
odiava	todo	mundo”.144	Ele	odiava	em	especial	sua	mãe,	e	esse	o	ódio	tinha	toda
a	 probabilidade	 de	 voltar-se	 contra	 outras	 mulheres,	 mesmo	 aquelas	 a	 quem,
como	Becky	Powell,	ele	chegou	mais	perto	de	amar.
Lembre-se	 também	da	enigmática	 figura	de	Carlton	Gary,	o	qual,	 da	mesma

forma,	 não	 tinha	 vínculos	 parentais	 seguros	 e	 sofreu	 significativa	 privação	 e
desnutrição	precoce.	Entre	outras	questões	 intrigantes,	nesse	caso,	está	por	que
um	 homem	 afro-americano	 bonito,	 com	 amigas	 glamorosas,	 teria	 estuprado
mulheres	com	idade	superior	a	55	anos.	Excepcionalmente,	todos	os	homicídios
foram	 inter-raciais.	 Todas	 as	 sete	 vítimas	 eram	 mulheres	 brancas	 –	 embora
apenas	 1	 em	cada	10	homicídios	 nos	Estados	Unidos	 seja	 inter-racial.	 Poderia
esse	 padrão	 incomum	 derivar	 do	 fato	 de	 que	 sua	 mãe	 teria	 trabalhado	 como
governanta	de	mulheres	brancas	idosas	e	prósperas	em	um	momento	no	qual	o
racismo	aberto	era	mais	comum,	o	que	poderia	tê-la	levado	a	sofrer	hostilidades
que	mais	tarde	seriam	passadas	a	ele?	Gary	havia	sido	condenado	por	incêndio
criminoso	depois	que	ele	e	outros	arrasaram	a	mercearia	de	um	homem	branco
que	ele	acreditava	ser	racista.145
O	 que	 poderia	 ter	 sido	 feito	 para	 salvar	 Henry	 Lee	 Lucas	 de	 uma	 vida	 de

homicídios	em	série	e,	por	fim,	da	morte	por	insuficiência	cardíaca	na	prisão	–
sem	falar	de	suas	vítimas	inocentes?146	Lucas	e	outros	como	ele	são	uma	causa
perdida	 desde	 o	 início,	 na	 primeira	 infância?	 Os	 genes	 e	 a	 predisposição	 do
cérebro	à	violência	não	são	 imutáveis.	À	medida	que	continuamos	 juntando	os
diferentes	fatores,	sociais	e	biológicos,	que	atuam	em	predispor	os	indivíduos	à
violência,	tornamo-nos	mais	capazes	de	desenvolver	programas	de	prevenção	e
intervenção	 adequados,	 e	 esse	 será	 o	 foco	 do	 nosso	 próximo	 capítulo:	 como
podemos	evitar	que	pessoas	como	Henry	Lee	Lucas	se	tornem	assassinos.147
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Curando	o	crime
Intervenções	biológicas

Danny	parecia	ser	um	caso	perdido.	Apesar	de	ter	um	bom	ambiente	domiciliar
em	Los	Angeles,	 com	 apoio	 e	 cuidados	 de	 pais	 afetuosos	 e	 atenciosos,	 aos	 3
anos	 de	 idade	 já	 roubava	 constantemente.	Mais	 tarde,	 tornou-se	 um	mentiroso
compulsivo	e	contumaz.	Na	tenra	idade	de	10	anos,	ele	não	apenas	ficava	fora	a
noite	toda,	mas	também	comprava	e	vendia	drogas.	Era	conhecido	pelas	outras
crianças	do	bairro	 como	alguém	de	 reputação	desagradável,	 e,	 por	 se	 tratar	 de
um	bairro	de	classe	média,	todos	mantinham	distância	dele.	Isso	não	aconteceu
por	falta	de	tentativas	de	seus	pais.	Como	sua	mãe	lembrou:	“Não	importa	qual
fosse	 seu	 castigo,	 ou	 as	 consequências	 de	 seu	mau	 comportamento,	 nunca	 era
suficiente.	Não	havia	como	pará-lo.	Nós	não	sabíamos	mais	o	que	fazer.”1
Danny	cresceu,	ficou	mais	forte	e,	praticamente,	comandava	a	casa	de	seu	pai.

Ele	 roubava	 carros	 e	 se	 apropriava	 das	 joias	 de	 sua	mãe	 para	 traficar	 drogas.
Tirava	as	piores	notas	na	escola.	Fazia	uso	abusivo	precoce	de	drogas,	escalando
do	 uso	 de	maconha	 para	 cocaína	 e	metanfetamina.	Quando	 tinha	 15	 anos,	 foi
condenado	a	cumprir	18	meses	em	um	centro	de	detenção	juvenil.	É	uma	história
comum,	 com	 todos	 os	 sinais	 precoces	 reveladores	 de	 uma	 vida	 de	 crime	 e
provavelmente	também	de	violência	–	talvez	outro	futuro	Jeffrey	Landrigan.
Por	puro	desespero,	seus	pais	o	internaram	em	uma	clínica	de	tratamento	com

biofeedback	 após	 sua	 libertação	 do	 centro	 de	 detenção.	 Essas	 clínicas	 de
medicina	alternativa	avaliam	o	perfil	fisiológico	dos	indivíduos	com	problemas
clínicos	para	determinar	 se	há	algum	desequilíbrio	nesse	 sentido	que	possa	 ser
corrigido.	Como?	Ajudando-os	a	se	tornarem	mais	conscientes	de	sua	biologia	e
ensinando-os	como	mudar	seus	cérebros.	Nesse	momento,	nem	Danny	nem	seus
pais	 tinham	 qualquer	 esperança	 de	 que	 o	 tratamento	 tivesse	 algum	 benefício.
Sentiam	 que	 estavam	 apenas	 cumprindo	 formalidades	 –	mas,	 no	 fim,	 estavam
errados.
A	 primeira	 avaliação	 clínica	 confirmou	 uma	 excessiva	 atividade	 de	 ondas

lentas	 no	 córtex	 pré-frontal	 de	 Danny	 –	 um	 sinal	 clássico	 de	 subexcitação
crônica.	Depois	vieram	30	sessões	de	biofeedback.	O	jovem	ficava	sentado	em



frente	a	uma	tela	de	computador	com	um	eletrodo	em	sua	cabeça,	o	qual	media
sua	 atividade	 cerebral	 enquanto	 ele	 jogava	 Pac-Man.	 Danny	 controlava	 o
personagem,	o	qual	aparece	preso	em	um	labirinto,	e	sua	tarefa	era	movimentá-
lo,	devorando	quantos	pontinhos	pudesse.	O	Pac-Man	só	podia	ser	movido	se	o
rapaz	 mantivesse	 sua	 atenção	 –	 transformando	 sua	 atividade	 frontal	 de	 ondas
lentas	 theta	 em	 atividade	 de	 ondas	 alfa	 e	 beta,	 mais	 rápidas.	 Se	 perdesse	 a
atenção,	 o	Pac-Man	 parava.	Ao	manter	 sua	 concentração,	Danny	 foi	 capaz	 de
treinar	 seu	 córtex	 imaturo	 subexcitado,	 que	 constantemente	 ansiava	 por
estimulação	 imediata,	 transformando-o	 em	 um	 cérebro	 mais	 maduro	 e
estimulado,	capaz	de	se	concentrar	em	uma	tarefa.
Foi	 quase	 como	 um	 conserto	 rápido.	 Para	 Danny,	 o	 treinamento	 com

biofeedback	durou	quase	um	ano.	Contudo,	ocorreu	uma	metamorfose	ao	longo
de	suas	30	sessões	de	 tratamento.	O	adolescente	desatento,	que	só	 tirava	notas
ruins	e	estava	em	uma	espiral	descendente	em	direção	à	prisão,	foi	radicalmente
transformado	 em	 um	 estudante	 maduro	 e	 correto	 de	 notas	 altas,	 orientado	 à
carreira,	que	acabou	passando	em	seus	exames	com	distinção.	Era	uma	inversão
completa	da	sorte.
O	 que	 causou	 essa	 drástica	 mudança?	 Para	 começar	 a	 responder,	 temos	 de

olhar	 para	 trás,	 para	 o	 que	 abastecia	 o	 comportamento	 antissocial	 de	 Danny,
aquilo	que	começou	tão	cedo	na	infância	e	explodiu	durante	a	adolescência.	“Eu
estava	realmente	entediado	na	escola”,	o	jovem	diria	depois	que	seu	tratamento
foi	concluído,	“mas	todos	os	crimes	eram	realmente	emocionantes	para	mim.	Eu
gostava	da	ação,	de	fugir	da	polícia.	Apenas	achava	que	tudo	era	muito	legal”.2
A	 sede	 de	 busca	 por	 estimulação	 é	 clara.	Nós	 documentamos	 no	Capítulo	 4

como	as	crianças	que	são	cronicamente	 subestimuladas	buscam	estímulos	para
içar	seus	níveis	de	excitação	fisiológica	de	volta	ao	normal.	Sabemos,	a	partir	de
pesquisas	longitudinais,	que	as	crianças	em	idade	escolar	com	excesso	de	ondas
lentas	 no	 EEG	 são	 muito	 mais	 propensas	 a	 se	 tornarem	 criminosas	 na	 vida
adulta.3	 Isso	é	exatamente	o	que	Danny	demonstrou	em	sua	primeira	sessão	de
avaliação	 clínica	 –	 atividade	 excessiva	 de	 ondas	 delta	 e	 theta,	 e	 subexcitação
cortical	 crônica.	 Também	 discutimos	 como	 o	 mau	 funcionamento	 pré-frontal
predispõe	o	 indivíduo	ao	homicídio	 impulsivo.	Vimos	que,	quando	o	ambiente
doméstico	 é	 amoroso	 e	 desprovido	 de	 privação,	 mas	 a	 criança	 ainda	 é
antissocial,	devemos	esperar	que	a	biologia	seja	a	culpada	do	crime	–	a	hipótese
do	impulso	social.
Nós	 vemos	 no	 caso	 desse	 jovem	 um	 exemplo	 de	 como	 a	 biologia	 não	 é

destino.	As	predisposições	psicofisiológicas	para	a	criminalidade	e	a	violência,



com	origem	no	cérebro,	não	são	imutáveis.	É	importante	ressaltar	que	o	próprio
Danny	–	ainda	que	com	o	auxílio	do	biofeedback	eletrônico	e	de	apoio	social	–
instituiu	 sua	metamorfose.	É	mais	 um	 caso	 de	mente	 dominando	 o	 corpo.	Ele
atuou	em	sua	reabilitação	–	e	esse	pode	ter	sido	um	componente	crítico	de	sua
redenção.
É	claro	que	não	há	uma	solução	 fácil	para	o	crime	e	a	violência,	 e	Danny	é

apenas	um	estudo	de	caso.	No	entanto,	o	que	quero	colocar	neste	capítulo	é	uma
mensagem	de	esperança.	Em	vez	de	desistirmos	quando	confrontados	com	uma
agressão	 de	 base	 biológica,	 podemos	 usar	 um	 conjunto	 de	 chaves	 biossociais
para	desbloquear	a	causa	do	crime	–	e	liberar	aqueles	que	são	aprisionados	por
sua	biologia	em	uma	idade	precoce.

O	que	se	sabe	até	agora

Antes	 de	 embarcar	 no	 que	 pode	 funcionar	 para	 ajudar	 crianças	 como	 Danny,
vamos	 resumir	 o	 que	 tenho	 defendido	 até	 agora,	 usando	 uma	 estrutura	 teórica
para	 dar	 um	 contexto	 aos	 esforços	 de	 tratamento.	 Você	 pode	 visualizá-la	 na
Figura	9.1.



Figura	9.1	Modelo	biossocial	da	violência.

Esse	modelo	biossocial	enfatiza	o	papel	dos	genes	e	do	ambiente	na	formação
dos	fatores	que	predispõem	alguém	à	agressão	na	infância	e	à	violência	na	vida
adulta.	 A	 principal	 premissa	 é	 que	 a	 avaliação	 conjunta	 dos	 fatores	 de	 risco
sociais	 e	 biológicos	 renderá	 novas	 informações	 para	 a	 compreensão	 do
desenvolvimento	do	comportamento	antissocial.
O	 lado	 direito	 da	 figura	 descreve	 os	 principais	 componentes	 do	 modelo.

Começando	pelo	 topo,	 temos	os	genes	e	o	ambiente	como	as	bases	causais	da
violência	 subsequente.	 Fatores	 de	 risco	 sociais,	 à	 direita,	 têm	 sido
compreensivelmente	 o	 foco	 dos	 cientistas	 sociais	 por	 três	 quartos	 de	 século.
Fatores	 de	 risco	 biológicos,	 à	 esquerda,	 refletem	 a	 neurocriminologia,	 a	 mais
nova	e	desafiadora	área	de	pesquisa.
Mais	abaixo	no	modelo,	 temos	os	genes	e	o	ambiente,	que	 são	os	blocos	de

construção	 para	 os	 fatores	 de	 risco	 biológicos	 e	 sociais.	 No	 entanto,	 você



também	 verá	 setas	 que	 ligam	 a	 genética	 a	 fatores	 sociais	 e	 a	 fatores	 de	 risco
biológicos.	 Os	 genes	 podem	moldar	 fatores	 de	 risco	 sociais	 para	 a	 violência,
como,	por	exemplo,	baixa	classe	social	e	divórcio	dos	pais.4	Do	mesmo	modo,
fatores	 de	 risco	 sociais,	 como	 o	 estresse	 ambiental,	 podem	 prejudicar	 o
funcionamento	do	cérebro,	enquanto	viver	em	um	bairro	de	risco	pode	aumentar
as	chances	de	lesão	na	cabeça.
Os	fatores	de	 risco	biológicos	e	sociais,	então,	dão	origem	a	 fatores	de	 risco

cerebrais,	 os	 quais	 são	 dispostos	 em	 três	 níveis:	 processos	 cognitivos	 (p.	 ex.,
déficits	de	atenção),	emocionais	(p.	ex.,	falta	de	consciência)	e	motores	(p.	ex.,
desinibição).	Essa	desregulação	do	cérebro,	por	sua	vez,	pode	fazer	uma	de	duas
coisas:	dar	origem	diretamente	ao	transtorno	da	conduta	e	à	violência,	ou	juntar
forças	com	influências	sociais	para	formar	uma	interação	biossocial	que	leva	às
tempestades	 de	 emoção	 do	 adolescente.	 Essa	 via	 biossocial	 é	 o	 que	 tentei
enfatizar	 no	 capítulo	 anterior	 e,	 consequentemente,	 colocou-a	 aqui	 como	 o
coração	do	modelo	da	anatomia	da	violência.
No	entanto,	há	uma	peça	 faltando.	É	nessa	 junção	de	nossa	 jornada	–	o	que

você	 vê	 na	 parte	 do	 centro	 dinâmico	do	modelo	 –	 que	 vamos	 focar	 agora.	Os
raios	representam	a	interrupção	da	via	biossocial	para	a	violência	na	vida	adulta.
Então,	 quais	 intervenções	 biossociais	 podem	 bloquear	 o	 desenvolvimento	 do
transtorno	da	conduta	e	da	violência?

Nunca	é	cedo	demais

Uma	 abordagem	 para	 se	 interromper	 a	 violência	 –	 que	 vemos	 com	 muita
frequência	 hoje	 –	 é	 esperar	 até	 que	 a	 criança	 já	 esteja	 chutando	 as	 portas	 e
tornando-se	incontrolável.	Infelizmente,	nesses	casos,	muitas	vezes	é	demasiado
tarde	 para	 corrigir	 o	 curso	 de	modo	 efetivo.	 Por	 que	 não	 intervir	 no	 início	 da
vida	para	prevenir	a	violência	futura?
Foi	 isso	 que	 David	 Olds	 fez	 em	 um	 estudo	 de	 referência	 que	 lhe	 valeu	 o

Prêmio	Estocolmo	–	que	seria	equivalente	a	um	Prêmio	Nobel	da	criminologia.
Você	deve	se	lembrar	que	as	mães	que	fumam	durante	a	gravidez	têm	filhos	três
vezes	 mais	 propensos	 a	 se	 tornarem	 adultos	 criminosos	 violentos.5	 As
complicações	no	parto	são	outro	fator	de	risco.6	Também	discutimos	como	a	má
nutrição	 durante	 a	 gravidez	 dobra	 a	 taxa	 de	 transtorno	 da	 personalidade
antissocial	na	vida	adulta.7	Notamos	a	importância	do	cuidado	materno	precoce



em	relação	ao	desenvolvimento	do	cérebro	durante	os	críticos	períodos	pré-natal
e	pós-natal.8	O	consumo	de	álcool	durante	a	gravidez	também	está	associado	à
criminalidade	e	à	violência	mais	tarde	na	vida	adulta.9	Essas	são	as	influências
biossociais	que	David	abordou.
Sua	amostra	consistia	em	400	gestantes	de	classe	social	baixa	inseridas	em	um

ensaio	 clínico	 randomizado	 controlado.	 O	 grupo	 de	 intervenção	 recebeu	 nove
visitas	 domiciliares	 de	 profissionais	 da	 enfermagem	 durante	 a	 gravidez,	 com
mais	 23	 consultas	 de	 acompanhamento	 adicionais	 nos	 dois	 primeiros	 anos	 de
vida	da	criança	–	um	período	de	tempo	crítico	no	desenvolvimento	do	indivíduo.
As	 enfermeiras	 forneceram	 instruções	 e	 aconselhamento	 às	 mães	 sobre	 como
reduzir	o	tabagismo	e	o	consumo	de	álcool,	melhorar	sua	nutrição	e	satisfazer	as
necessidades	 sociais,	 emocionais	 e	 físicas	 de	 seu	 bebê.	 Já	 o	 grupo-controle
recebeu	níveis	normais	de	cuidados	pré-natais	e	pós-natais.	O	acompanhamento
da	prole	foi	realizado	durante	quinze	anos.
Os	resultados	foram	assombrosos.	Comparados	aos	controles,	as	crianças	cujas

mães	receberam	as	visitas	dos	profissionais	da	enfermagem	mostraram	redução
de	 52,8%	 nas	 prisões	 e	 de	 63%	 nas	 condenações.	 Também	 mostraram
diminuição	de	56,2%	no	uso	de	álcool	e	de	40%	no	tabagismo.	A	evasão	escolar
e	 a	 destruição	 de	 propriedade	 foram	 reduzidas	 em	91,3%.	Esses	 efeitos	 foram
ainda	mais	significativos	em	mães	que	eram	solteiras	e	particularmente	pobres.10
Por	que	essa	 intervenção	precoce	 foi	 tão	eficaz?	Outros	efeitos	do	programa

podem	nos	dar	algumas	dicas.	Os	bebês	das	mães	visitadas	por	enfermeiras	eram
menos	propensos	a	ter	baixo	peso	ao	nascer.	Quando	tinham	4	anos	de	idade,	as
crianças	e	suas	genitoras	eram	mais	sensíveis	e	receptivas	entre	si.	Houve	menor
índice	 de	 violência	 doméstica.	Uma	maior	 quantidade	 dessas	mães	matriculou
seus	filhos	em	programas	pré-escolares.	As	casas	se	tornaram	mais	favoráveis	à
aprendizagem	 inicial.	 O	 funcionamento	 executivo	 das	 genitoras	 também
melhorou,	 e	 elas	 apresentavam	 melhor	 saúde	 mental.	 Tais	 melhorias	 foram
especialmente	 verdadeiras	 para	 aquelas	 mães	 que	 eram	 menos	 inteligentes	 e
competentes.11	 Quando	 as	 crianças	 tinham	 12	 anos,	 as	 mães	 eram	 menos
prejudicadas	 pelo	 uso	 abusivo	 de	 álcool	 e	 drogas,	 seus	 relacionamentos	 eram
mais	 duradouros,	 e	 elas	 continuaram	 a	 ter	 uma	 maior	 sensação	 de
domínio.12Fornecer	a	essas	mães	–	cuja	maior	parte	corria	o	risco	de	 ter	 filhos
rebeldes	 –	 informações	 sobre	 saúde,	 educação	 e	 apoio	 pode	 evitar	 problemas
posteriores	na	adolescência,	os	quais	são	os	arautos	da	violência	na	vida	adulta.
David	Olds	atacou	não	apenas	os	 fatores	de	risco	sociais	que	vemos	na	Figura



9.1,	mas	também	os	fatores	de	saúde	biomédicos	que	unem	esforços	com	fatores
de	risco	sociais	para	criar	um	comportamento	antissocial.	Ele	estava	abordando	a
parte	biossocial	da	equação	da	Figura	9.1,	e	é	por	isso	que	o	programa	funcionou
tão	bem.
O	custo	da	 intervenção	por	mãe	foi	de	U$	11.511	em	2006	–	mas	o	governo

economizou	 U$	 12.300	 em	 vale-refeição,	 Seguro-Saúde	 e	 outros	 auxílios
financeiros	às	famílias.	O	poder	público	realmente	gastou	menos	com	o	grupo	de
intervenção	 do	 que	 com	 o	 grupo-controle,13	 e	 isso	 sem	 contar	 as	 economias
provocadas	 pela	 redução	 da	 criminalidade	 e	 os	 incalculáveis	 benefícios	 de
melhorar	a	vida	das	pessoas.

Nunca	é	tarde	demais

Você	vai	se	lembrar	da	Bela	e	da	Fera	de	Maurício,	apresentadas	no	Capítulo	4.
Joëlle,	 que	 se	 tornou	Miss	 Maurício,	 e	 Raj,	 o	 motociclista	 que	 se	 tornou	 um
criminoso	 de	 carreira.	Eles	 foram	duas	 das	 crianças	 que,	 aos	 3	 anos	 de	 idade,
participaram	do	estudo	idealizado	por	meu	supervisor	de	PhD,	Peter	Venables	–
um	enriquecimento	ambiental	dos	3	aos	5	anos	de	idade	que	nos	diz	que,	embora
nunca	seja	muito	cedo	para	começar	a	prevenir	o	crime,	também	nunca	é	tarde
demais.
Em	 que	 consistia	 nossa	 intervenção	 de	 enriquecimento	 ambiental?	 Ela

começava	quando	os	participantes	tinham	3	anos	de	idade,	tinha	duração	de	dois
anos	 e	 era	 composta	 por	 três	 elementos	 principais:	 nutrição,	 estimulação
cognitiva	 e	 exercício	 físico.	 O	 enriquecimento	 foi	 realizado	 em	 duas	 escolas
maternais	especialmente	construídas	para	isso.	Os	membros	da	equipe	passaram
por	 uma	 atualização	 em	 relação	 à	 saúde	 física	 –	 incluindo	 nutrição,	 higiene	 e
doenças	comuns	da	 infância	–	e	 também	receberam	 treinamento	em	atividades
físicas,	 incluindo	 ginástica	 e	 atividades	 rítmicas,	 atividades	 ao	 ar	 livre	 e
fisioterapia.	Eles	 foram	 treinados	 em	estimulação	 cognitiva	multimodal	 com	o
uso	de	brinquedos,	arte,	artesanato,	teatro	e	música.14	Um	programa	de	nutrição
estruturado	 fornecia	 diariamente	 leite,	 suco	 de	 fruta,	 salada	 e	 uma	 refeição
quente	de	peixe,	frango	ou	carne	de	carneiro.	As	sessões	de	exercício	físico,	às
tardes,	 consistiam	 de	 ginástica,	 jogos	 estruturados	 a	 céu	 aberto	 e	 brincadeira
livre.	 O	 enriquecimento	 também	 incluiu	 caminhadas,	 habilidades	 básicas	 de
higiene	e	 inspeções	médicas.15	Na	verdade,	houve	uma	média	de	duas	horas	 e



meia	 de	 atividade	 física	 todos	 os	 dias.	 As	 habilidades	 cognitivas	 focaram	 em
habilidades	verbais,	coordenação	visuoespacial,	formação	de	conceito,	memória,
sensação	e	percepção.
O	 que	 foi	 feito	 com	 o	 grupo-controle?	 Essas	 crianças	 foram	 submetidas	 à

experiência	habitual	em	Maurício	de	participação	em	jardins	de	infância	(petites
écoles),	as	quais	se	concentravam	em	um	currículo	tradicional	ABC.16	Não	eram
fornecidos	 almoço,	 leite	 nem	 exercícios	 estruturados.	 No	 almoço,	 as	 crianças
normalmente	comiam	arroz	e	pão.
Foi	realizada	amostragem	aleatória	para	selecionar	100	das	1.795	crianças	que

entrariam	 no	 grupo	 de	 enriquecimento	 ambiental.	 Do	 restante,	 foram
selecionados	355	controles,	 que	pareavam	com	o	grupo	de	 enriquecimento	 em
10	medidas	cognitivas,	psicofisiológicas	e	demográficas.	Então,	acompanhamos
as	crianças	por	18	anos.
Quais	foram	os	resultados?	Aos	11	anos	de	idade,	reavaliamos	as	crianças	em

uma	medida	psicofisiológica	da	atenção	–	orientação	pela	condutância	de	pele.
Quanto	 maior	 era	 a	 resposta	 da	 taxa	 de	 suor	 aos	 sons	 tocados	 em	 fones	 de
ouvido,	maior	era	a	atenção	que	estava	sendo	despendida.	Os	dois	grupos	eram
muito	semelhantes	nessa	medida	aos	3	anos	–	antes	do	início	da	intervenção.17
Quando	 foram	 testados	 novamente,	 oito	 anos	 depois,	 aos	 11	 anos	 de	 idade,	 o
grupo	 de	 enriquecimento	 mostrou	 um	 aumento	 de	 61%	 na	 orientação	 –	 um
grande	salto	em	sua	capacidade	de	concentrar	a	atenção	e	estar	alerta	para	o	que
estava	acontecendo	ao	seu	redor.18
Também	realizamos	um	EEG	para	medir	a	atividade	das	ondas	cerebrais	aos

11	 anos.	 As	 ondas	 cerebrais	 podem	 ser	 agrupadas	 em	 quatro	 faixas	 de
frequências	 básicas.	 Agora	 mesmo,	 enquanto	 você	 está	 lendo,	 a	 atividade	 da
onda	beta	rápida	predomina,	porque	seu	cérebro	está	estimulado	e	ativado,	lendo
esta	página,	absorvendo	o	texto	e	formando	associações.	Quando	está	relaxado,
as	ondas	alfa	predominam.	Se	está	dormindo,	no	entanto,	a	atividade	das	ondas
lentas	delta	assume;	se	está	acordado,	mas	não	muito	alerta,	você	tem	atividade
theta	mais	lenta.	As	crianças,	em	geral,	têm	relativamente	mais	atividade	theta,
de	 ondas	 lentas,	 porque	 seus	 cérebros	 são	 imaturos	 e	 ainda	 estão	 em
desenvolvimento.	 Descobrimos	 que	 as	 crianças	 do	 grupo	 ambientalmente	 rico
apresentaram	significativamente	menos	atividade	theta	do	que	os	controles	seis
anos	após	a	intervenção	ter	terminado.19	Seus	cérebros	tinham	amadurecido	mais
e	 ficado	 mais	 excitados:	 em	 termos	 de	 desenvolvimento,	 eram	 1,1	 anos	 mais
velhos	que	os	dos	controles.20



Então,	seguimos	as	crianças	por	mais	seis	anos	e	avaliamos	seus	problemas	de
comportamento	 aos	 17	 anos	 de	 idade.	 As	 crianças	 enriquecidas	 apresentaram
escores	 significativamente	 mais	 baixos	 em	 classificações	 de	 transtorno	 da
conduta	 e	 hiperatividade.	 Elas	 eram	 menos	 cruéis	 com	 os	 outros,	 menos
propensas	a	brigas,	menos	temperamentais	e	menos	propensas	a	intimidar	outras
crianças.	Além	disso,	sua	propensão	a	correr	pelo	lugar	em	busca	de	estimulação
também	era	menor.21
Nós	continuamos	a	segui-las.	Quando	tinham	23	anos	de	idade,	entrevistamos

todos	 os	 indivíduos	 em	 relação	 à	 perpetração	 de	 crimes	 por	 meio	 de	 uma
entrevista	estruturada	para	medir	a	criminalidade	autodeclarada.22	Aqueles	 que
admitiram	 ter	 cometido	 um	 delito	 foram	 categorizados	 como	 transgressores.
Além	disso,	também	vasculhamos	todos	os	tribunais	de	Maurício	e	procuramos
por	registros	de	infrações,	que	incluíam	danos	materiais,	uso	de	drogas,	violência
e	embriaguez	ao	volante	–	foram	excluídos	os	pequenos	delitos,	como	multas	de
estacionamento	 ou	 falta	 de	 registro	 de	 veículos.	 As	 crianças	 enriquecidas
mostraram	 34,6%	menos	 crimes	 autodeclarados	 em	 comparação	 às	 do	 grupo-
controle.23	Em	relação	às	condenações	judiciais,	o	grupo	enriquecido	tinha	uma
taxa	muito	reduzida	de	infrações	–	3,6	versus	9,9%	do	grupo-controle	–	mas	essa
diferença	 não	 alcançou	 significância	 estatística.24	 O	 enriquecimento	 realmente
parecia	fazer	a	diferença	–	mesmo	após	20	anos.
Isso	 era	 interessante,	 mas	 algo	 despertou	 ainda	mais	 nosso	 interesse,	 o	 que

pode	ser	visto	na	Figura	9.2.	Você	deve	se	lembrar	de	que	os	pediatras	avaliaram
as	crianças	à	procura	de	sinais	de	desnutrição	aos	3	anos	–	antes	de	a	intervenção
ser	 iniciada.	 No	 lado	 esquerdo	 da	 figura,	 as	 crianças	 com	 níveis	 normais	 de
nutrição	 nessa	 idade	 que	 foram	 para	 o	 enriquecimento	mostraram	 apenas	 uma
redução	 pequena	 de	 transtorno	 da	 conduta,	 a	 qual	 não	 foi	 estatisticamente
significativa.	 Em	 contraste,	 quando	 olhamos	 apenas	 para	 aquelas	 crianças	 que
entraram	 no	 estudo	 com	 má	 nutrição,	 descobrimos	 que	 o	 enriquecimento
evidenciou	 uma	 redução	 de	 52,6%	 no	 referido	 transtorno	 aos	 17	 anos	 em
comparação	às	do	grupo-controle.25	Você	pode	ver	isso	no	lado	direito	da	figura.
O	estado	nutricional	precoce	modera	a	relação	entre	o	programa	de	prevenção	e
o	desfecho	 antissocial.	Atua	 em	um	grupo	–	mas	não	 em	outro.	Lembre-se	de
que	o	programa	de	prevenção	tinha	um	monte	de	ingredientes.	Se	a	nutrição	era
o	 ingrediente	 ativo,	 espera-se	 que	 o	 programa	 funcione	mais	 em	 crianças	 que
tiveram	má	nutrição	na	entrada	–	e	foi	exatamente	isso	o	que	encontramos.



Figura	9.2	A	redução	no	transtorno	da	conduta	aos	17	anos	de	idade	é	maior	em	crianças	que	tinham	má
nutrição	quando	entraram	no	enriquecimento.

Pode	ser	que	uma	melhor	nutrição	faça	a	diferença	–	mas	poderia	ser	alguma
outra	 coisa?	 Esse	 foi	 o	 primeiro	 estudo	 a	 mostrar	 que	 o	 enriquecimento
ambiental	precoce	aumenta	a	atenção	e	a	excitação	fisiológica	de	longo	prazo	em
humanos.	Isso	nos	dá	uma	pista	para	o	mecanismo	de	ação:	alteração	no	cérebro.
O	programa	de	prevenção	teve	mais	exercícios	físicos	e	brincadeiras	ao	ar	livre,
e	 o	 exercício	 físico	 por	 si	 só	 poderia	 ser	 responsável	 por	 alguns	 dos	 efeitos
observados.	Em	animais,	o	exercício	é	conhecido	por	ter	efeitos	benéficos	sobre
a	 estrutura	 e	 a	 função	 do	 cérebro.26	 Por	 exemplo,	 sabemos	 que,	 em
camundongos,	 o	 enriquecimento	 ambiental	 produz	 neurogênese	 –	 crescimento
de	novas	células	cerebrais	no	giro	denteado	do	hipocampo	–	que	é	inteiramente
atribuído	 ao	 correr.27	 Assim,	 poderia	 ter	 sido	 com	 algo	 tão	 simples	 como
caminhadas	 diárias	 e	 correr	 por	 aí	 em	 brincadeiras	 livres	 que	 as	 crianças	 do



grupo	 de	 enriquecimento	 melhoraram	 o	 funcionamento	 do	 hipocampo	 e
lograram	criminalidade	reduzida	na	idade	adulta.
Outra	hipótese	é	que	o	aumento	da	 interação	 social	 com	professores	de	pré-

escola	positivos	e	treinados	no	enriquecimento	experimental	pode,	em	parte,	ser
responsável	 pelos	 efeitos	 benéficos.	 Em	 contrapartida,	 pode	 não	 ser	 razoável
focar	em	algum	componente	específico	da	 intervenção.	Em	vez	disso,	 talvez	a
natureza	 multimodal	 do	 programa	 de	 prevenção,	 que	 combinou	 componentes
sociais	 e	 cognitivos	 com	 a	 nutrição	 e	 o	 exercício	 físico,	 tenha	 facilitado
interações	biossociais	 que	 afetaram	o	desenvolvimento	posterior.	Dessa	 forma,
como	 vimos	 no	modelo,	 a	 interação	 biossocial	 é	 central	 para	 a	 explicação	 do
crime.	Do	mesmo	modo,	 a	 prevenção	 é	 uma	 questão	 de	 cobrir	 todas	 as	 bases
para	 bloquear	 o	 comportamento	 de	 bullying	 em	 crianças	 e	 a	 violência	 em
adultos.
De	modo	mais	intrigante,	talvez	a	redução	da	criminalidade	possa	ser	atribuída

à	 ingestão	 de	 peixe	 na	 infância.	 Em	 Maurício,	 me	 reuni	 com	 três	 dos
intervencionistas	originais	para	reconstruir	a	ingestão	nutricional	semanal	típica
do	grupo	enriquecido,	comparando-a	à	dos	controles.	O	grupo	enriquecido	teve
mais	de	duas	porções	de	peixe	extra	por	semana.	Nós	discutimos	no	Capítulo	7
as	evidências	de	que	o	aumento	no	consumo	de	peixe	está	associado	a	redução
nos	 crimes	 violentos,	 e	 veremos	 mais	 adiante	 neste	 capítulo	 evidências	 mais
substanciais	para	essa	explicação	alternativa.
É	 importante	 ressaltar	 que	 nossos	 resultados	 não	 podem	 ser	 atribuídos	 a

diferenças	anteriores	à	prevenção	entre	os	grupos	com	relação	a	temperamento,
capacidade	cognitiva,	estado	nutricional,	reatividade	autonômica	ou	adversidade
social,	 que	 foram	 cuidadosamente	 controlados.28	 O	 fato	 de	 o	 programa	 de
prevenção	 reduzir	 a	 criminalidade	 20	 anos	 mais	 tarde	 usando	 duas	 medidas
diferentes	de	desfecho	–	tanto	medidas	autodeclaradas	quanto	objetivas	–	indica
a	 robustez	dos	efeitos.	É	 incomum,	nessa	área,	obter	 resultados	que	perdurem.
Algo	no	enriquecimento	está	realmente	trabalhando	para	reduzir	a	criminalidade
e	a	violência	na	vida	adulta.
Vamos	também	ter	cuidado	com	as	afirmações.	O	enriquecimento	precoce	não

erradicou	a	criminalidade:	ele	a	reduziu	em	cerca	de	35%	–	de	modo	que	ainda
sobra	muito.	Obviamente,	precisamos	de	mais	de	dois	 anos	de	enriquecimento
intensivo	 para	 abolir	 a	 criminalidade	 na	 vida	 adulta.	 Além	 disso,	 talvez	 a
milagrosa	cura	em	Maurício	não	se	aplique	a	outros	países	que	tenham	culturas	e
padrões	 de	 vida	 diferentes.	No	 entanto,	muitas	 crianças	 não	 recebem	uma	boa
alimentação,	 mesmo	 nos	 ricos	 Estados	 Unidos,	 e	 acreditamos	 que	 nossos



achados	 de	 Maurício	 podem	 ser	 relevantes	 sobretudo	 para	 áreas	 rurais	 norte-
americanas	mais	pobres,	como	a	região	do	delta	do	Mississippi,	e	também	para
cidades	do	interior,	em	que	as	taxas	de	desnutrição	e	problemas	comportamentais
em	crianças	são	relativamente	elevadas.29
Ficamos	satisfeitos	com	o	que	foi	alcançado	e	com	o	fato	de	o	esforço	precoce

em	reduzir	a	criminalidade	ter	valido	a	pena.	No	momento	do	início	do	estudo,
não	 havia	 pré-escolas	 do	 governo	 naquela	 ilha.	 A	 contribuição	 de	 uma
infraestrutura	 duradoura	 feita	 pela	 equipe	 de	 pesquisa,	 a	 qual	 incluiu	 Peter
Venables,	 Sarnoff	Mednick,	Cyril	Dalais	 e	 os	 funcionários	 do	Mauritius	Child
Health	Project,	 foi	 incorporada	na	 lei	 de	1984	Pre-School	Trust	Fund	Act	 que
estabeleceu	 pré-escolas	 públicas	 com	 base	 em	 dois	modelos	 de	 creches	 que	 o
grupo	 havia	 criado	 em	 1972.30	 Atualmente,	 183	 dessas	 escolas	 estão
funcionando	 em	 cinco	 zonas	 educacionais	 na	 ilha	 –	 e	 fazem	 a	 diferença	 em
transformar	Maurício	em	um	país	africano	modelo.

Cortem-lhes	as	cabeças!

A	autoritária	Dama	de	Copas,	de	Alice	no	país	das	maravilhas,	de	Lewis	Carroll,
era	uma	mulher	 rebelde,	 que	 lidava	de	 forma	 radical	 até	mesmo	com	a	menor
das	 dificuldades.	 “Cortem-lhes	 as	 cabeças”	 era	 sua	 solução	 simples	 para
qualquer	 delito.31	 Apesar	 de	 ser	 bastante	 cruel,	 a	 Rainha	 de	 Copas	 estava	 na
estrada	anatômica	para	enfrentar	uma	das	classes	de	criminosos	violentos	mais
difíceis	de	 tratar	–	os	pedófilos	e	criminosos	sexuais.	A	castração	cirúrgica	é	a
solução	 simples,	 radical	 e	 muito	 controversa	 a	 que	 algumas	 autoridades
recorreram	 a	 fim	 de	 reduzir	 os	 índices	 de	 reincidência	 de	 criminosos	 sexuais.
Isso	é	uma	política	irracional	e	antiética	que	deve	ser	interrompida?	Ou	será	que
chega	 ao	 cerne	 da	 questão	 e	 fornece	 uma	 solução	 viável	 para	 um	 problema
intratável?
A	 castração	 cirúrgica	 ainda	 é	 realizada	 na	 Alemanha,	 desde	 que	 uma	 lei

aprovada	em	1970	a	autorizou.	É	um	procedimento	voluntário,	e	apenas	alguns
são	realizados	a	cada	ano.	Por	parecer	bárbaro	e	ser	tão	facilmente	condenável,	o
governo	alemão	colocou	várias	salvaguardas	para	 regulamentá-lo.	O	criminoso
precisa	 ter	 mais	 de	 25	 anos,	 e	 é	 necessária	 aprovação	 de	 um	 grupo	 de
especialistas.32	No	entanto,	continua	sendo	uma	prática	controversa	na	Europa.
O	 conselho	 do	 comitê	 antitortura	 da	 Europa,	 em	 Estrasburgo,	 por	 exemplo,



avalia	 o	 procedimento	 como	 um	 tratamento	 degradante	 que	 deve	 ser
interrompido.	 Mas	 vamos	 reservar	 seu	 julgamento	 até	 que	 tenhamos	 ouvido
todos	os	lados.
Não	é	só	a	Alemanha	que	realiza	a	castração.	A	República	Checa	levou	mais

de	90	presos	para	a	faca	nos	últimos	10	anos.	Pavel	é	um	caso	em	questão.	Ele
foi	 preso	 aos	 18	 anos	 de	 idade	 depois	 de	 ter	 cedido	 aos	 desejos	 sexuais
incontroláveis	por	um	menino	de	12	anos,	resultando	na	morte	deste.	Contudo,
mesmo	antes	do	crime,	ele	sabia	que	tinha	um	problema	sério.	Depois	de	acordar
no	meio	da	noite,	suando,	apenas	dois	dias	antes	do	assassinato,	procurou	a	ajuda
de	seu	médico.	Ele	foi	informado	de	que	os	impulsos	iriam	desaparecer.	Mas	não
desapareceram	e,	aparentemente,	aumentaram	depois	de	que	Pavel	assistiu	a	um
filme	 de	 Bruce	 Lee,	 que	 estimulou	 sua	 compulsão	 por	 usar	 a	 violência	 para
aumentar	seu	apetite	sexual.	Ele	pegou	uma	faca	para	atacar	o	menino	e	o	matou.
Depois	 de	 11	 anos	 de	 detenção	 em	 prisões	 e	 instituições	 psiquiátricas	 na

República	 Checa,	 e	 apenas	 um	 ano	 antes	 da	 data	 prevista	 para	 ser	 libertado,
Pavel	pediu	para	 ser	castrado	cirurgicamente.	“Enfim	posso	viver	 sabendo	que
não	vou	fazer	mal	a	ninguém”,	relatou	ele	após	o	procedimento.	“Estou	vivendo
uma	vida	produtiva.	Quero	dizer	às	pessoas	que	há	um	meio”.33	Pavel	agora	ama
a	 sua	 vida	 em	 Praga,	 onde	 trabalha	 como	 jardineiro	 para	 uma	 instituição	 de
caridade	católica.
Para	 ele,	 a	 remoção	 de	 seus	 testículos	 foi	 o	 preço	 pago	 para	 ter	 a	 paz	 de

espírito,	mesmo	que	 isso	 significasse	 ficar	 sozinho,	 sem	sexo	nem	romance.	É
uma	vida	dura,	mas	que,	no	entanto,	lhe	dá	significado	e	certo	grau	de	dignidade.
Isso	 não	 é	 melhor	 do	 que	 apodrecer	 na	 prisão,	 ou	 viver	 a	 cada	 dia	 sendo
dilacerado	pelos	tormentos	que	lhe	pedem	para	profanar	o	corpo	de	uma	criança
inocente?
Os	debates	sobre	a	ética	da	castração	são	aquecidos	e	 inevitavelmente	giram

em	 torno	 dos	 direitos	 dos	 prisioneiros	 e	 de	 seus	 benefícios	 para	 o	 indivíduo	 e
para	 a	 sociedade.	Por	 ora,	 deixemos	de	 lado	 a	 ética,	 que	 pode	 ser	 longamente
debatida.	 Vamos	 dar	 uma	 olhada	 fria	 e	 calculista	 nas	 evidências	 empíricas	 a
favor	e	contra	a	eficácia	dessa	 intervenção	drástica.	Será	que	 funciona?	Se	ela
não	faz	diferença,	isso	seria	um	argumento	convincente	para	a	erradicação	dessa
drástica	–	e	alguns	diriam	draconiana	–	forma	de	tratamento.
Vimos	 anteriormente	 que	 os	 altos	 níveis	 de	 testosterona	 estão	 associados	 ao

aumento	da	agressão,	mas	esses	dados	são	de	correlação,	não	de	causalidade.	A
suposição	 etiológica	 por	 trás	 da	 castração	 é	 que	 a	 redução	 de	 testosterona	 e,
portanto,	 do	 desejo	 sexual,	 reduziria	 as	 taxas	 de	 reincidência	 em	 agressores



sexuais.	Mas	ela	de	fato	as	reduz?
Bons	 estudos	 sobre	 os	 efeitos	 da	 castração	 em	 prisioneiros	 humanos	 são

poucos	 e	distantes	 entre	 si.	Do	ponto	de	vista	 ético,	 não	 é	possível	 atribuir	 de
modo	 aleatório	 a	 um	 agressor	 sexual	 a	 castração	 e,	 a	 outro,	 um	 tratamento
alternativo.	O	estudo	que	chega	mais	perto	do	que	seria	o	experimento	ideal	foi
realizado	 pelos	 médicos	 pesquisadores	 Reinhard	 Wille	 e	 Klaus	 M.	 Beier,	 na
Alemanha,	 na	 década	 de	 1980.34	Wille	 e	 Beier	 acompanharam	 99	 criminosos
sexuais	 castrados	 e	 35	 não	 castrados	 por,	 em	média,	 11	 anos	 após	 saírem	 da
prisão.	Essa	amostra	abrange	cerca	de	25%	de	todas	as	castrações	realizadas	no
período	 de	 1970	 a	 1980	 e,	 por	 isso,	 é	 razoavelmente	 representativa	 dessa
população.	Os	indivíduos	não	poderiam	ser	distribuídos	de	modo	aleatório	para
condições	 experimentais	 e	 controle,	 conforme	 é	 exigido	 em	 ensaios	 clínicos
randomizados	 controlados	 rigorosos.	 Ainda	 assim,	 os	 35	 controles	 haviam
solicitado	 a	 castração	 –	 mas	 acabaram	 mudando	 de	 ideia.	 Como	 tal,	 eles
constituíram	o	mais	próximo	de	um	grupo-controle	que	se	poderia	alcançar	do
ponto	de	vista	ético.
Os	índices	de	reincidência	de	crimes	sexuais	durante	o	período	de	11	anos	pós-

libertação	foram	de	3%	em	infratores	castrados,	contra	46%	nos	não	castrados	–
uma	 dramática	 diferença	 de	 15	 vezes.	 A	 taxa	 de	 reincidência	 de	 3%	 nos
agressores	 sexuais	 castrados	 é	 consistente	 com	 aquelas	 encontradas	 em	 outros
estudos	 que	 não	 foram	 tão	 rigorosos	 quanto	 o	 de	Wille	 e	 Beier.	 As	 taxas	 de
reincidência	 nos	 agressores	 sexuais	 castrados	 desses	 10	 outros	 estudos	 sobre
castração	variaram	de	0	a	11%,	com	média	de	3,5%.	Esses	dados	fornecem	mais
apoio	 às	 taxas	 de	 reincidência	 consideravelmente	 mais	 baixas	 em	 agressores
sexuais	 castrados.	 Considere	 que	 70%	 dos	 indivíduos	 castrados	 do	 estudo	 de
Wille	e	Beier	se	declararam	satisfeitos	com	o	seu	tratamento.	Com	certeza	não	se
trata	de	uma	panaceia	para	a	pedofilia	e	outros	crimes	sexuais,	mas	a	castração
deveria	ser	inteiramente	descartada	se	as	salvaguardas	apropriadas	pudessem	ser
garantidas?
E	em	relação	à	literatura	em	geral?	Uma	revisão	de	2.055	criminosos	sexuais

europeus	castrados	mostrou	índices	de	reincidência	que	variavam	de	0	a	7,4%	ao
longo	de	um	período	de	20	anos,35	resultados	muito	semelhantes	aos	do	estudo
de	Wille	 e	 Beier.	 No	 entanto,	 outra	 revisão,	 realizada	 por	 Linda	Weinberger,
professora	de	psiquiatria	clínica	na	USC,	documenta	a	baixa	taxa	de	reincidência
após	a	castração	física	em	muitos	países	diferentes,	comentando	que	“os	estudos
de	 orquiectomia	 bilateral	 levam	 à	 observação	 de	 taxas	 muito	 baixas	 de



reincidência	entre	agressores	 sexuais	 libertados”.36	Ao	mesmo	 tempo,	 a	 autora
adverte	 que	 é	 difícil	 generalizar	 aos	 infratores	 de	 alto	 risco	 da	 atualidade	 e
reconhece	as	dificuldades	éticas.	No	entanto,	um	comentário	dessa	revisão	alerta
que	 é	 importante	 não	 subestimar	 a	 potencial	 importância	 da	 castração	 ao
considerar	a	libertação	de	um	delinquente.37
Parece	grotesco,	não	é	mesmo?	Alguns	de	vocês	estarão	torcendo	as	mãos	de

horror	 ante	 a	 barbárie	 dessa	 intervenção	 cirúrgica.	Mas	você	 não	 tem	de	viver
sua	vida	como	um	pedófilo	em	uma	prisão	de	segurança	máxima,	não	é?	Você
não	tem	de	enfrentar	as	provocações	diárias	–	e	o	perigo	de	ser	estuprado	–	que
esses	homens	enfrentam.	Você	 não	 tem	 sua	 foto	 colocada	 na	 internet	 para	 que
todos	possam	vê-la,	após	sua	libertação,	e	saibam	exatamente	onde	mora.	Você
não	tem	de	ser	responsável	por	controlar	seus	impulsos	sexuais	muito	difíceis	de
conter.	Pessoas	como	Pavel	não	devem	receber	ao	menos	a	opção	da	castração,
em	condições	que	garantam	que	não	sofrerão	qualquer	coerção	externa?
Felizmente	–	ou	não,	dependendo	da	sua	perspectiva	–	existem	métodos	menos

drásticos	de	 lidar	 com	os	 agressores	 sexuais:	 a	 castração	química.	Nesse	 caso,
fornece-se	 medicação	 antiandrógena	 para	 reduzir	 a	 testosterona	 –	 e,
consequentemente,	diminuir	tanto	o	interesse	quanto	o	desempenho	sexual.	Nos
Estados	 Unidos,	 a	 medroxiprogesterona	 –	 ou	 DepoProvera	 –	 é	 utilizada	 para
aumentar	a	progesterona	circulante.	No	Reino	Unido	e	na	Europa,	é	utilizado	o
acetato	 de	 ciproterona,	 o	 qual	 compete	 com	 a	 testosterona	 por	 receptores	 de
androgênios	no	cérebro.	Outros	medicamentos	incluem	a	leuprolida,	a	goserelina
e	 a	 triptorelina.	 Em	 todos	 os	 casos,	 esses	 fármacos	 reduzem	 a	 testosterona	 a
níveis	pré-púberes.
Ninguém	 duvida	 de	 verdade	 que	 tais	 medicamentos	 reduzam

significativamente	o	interesse	e	o	desempenho	sexual.	Mais	uma	vez,	a	questão
metodológica	 e	 científica	 é	 se	 reduzem	 a	 reincidência.	 Friedrich	 Lösel,	 do
Instituto	 de	Criminologia	 da	Cambridge	University,	 realizou	uma	metanálise	 e
concluiu	que	os	efeitos	da	castração	química	são,	de	fato,	mais	fortes	do	que	os
de	outras	abordagens	de	tratamento,	um	resultado	muito	revelador.38
Por	 ser	 um	 pouco	 menos	 controversa	 que	 a	 castração	 física,	 a	 castração

química	 é	 oferecida	 na	 Grã-Bretanha,	 na	 Dinamarca	 e	 na	 Suécia,	 de	 modo
voluntário,	 a	 criminosos	 sexuais.	 Contudo,	 o	 sistema	 tornou-se	 mais	 duro	 na
Polônia	a	partir	de	2009:	desde	então,	criminosos	que	estupram	uma	criança	com
idade	inferior	a	15	anos	ou	um	parente	próximo	são	obrigados	a	se	submeter	à
castração	 química	 após	 a	 saída	 da	 prisão.39	 Isso	 aconteceu	 depois	 de	 que	 um



homem	 foi	 acusado	 de	 ter	 dois	 filhos	 com	 sua	 filha	 –	 semelhante	 ao	 caso	 de
Josef	 Fritzl	 na	 Áustria.	 Oitenta	 e	 quatro	 por	 cento	 da	 população	 apoiava	 a
política	polonesa.40	Na	Coreia	do	Sul,	uma	nova	lei	entrou	em	vigor	em	julho	de
2011,	a	qual	permite	aos	 juízes	condenar	os	criminosos	que	cometeram	crimes
contra	crianças	com	menos	de	16	anos	a	receber	a	castração	química.	Na	Rússia,
esta	 pode	 ser	 recomendada	 por	 um	 psiquiatra	 forense	 nomeado	 pelo	 tribunal
àqueles	que	atacaram	crianças	com	idade	inferior	a	14	anos.41
Nos	Estados	Unidos,	pelo	menos	oito	Estados	criaram	 leis	 sobre	a	castração

química,	desde	que	ela	foi	introduzida	no	Código	Penal	da	Califórnia,	em	1996.
Na	Califórnia	 e	 na	 Flórida,	 o	 tratamento	 com	DepoProvera	 é	 obrigatório	 para
reincidentes	 sexuais	 e	 também	 pode	 ser	 usado	 em	 alguns	 casos	 com	 réus
primários,	 como	 aqueles	 que	 cometerem	 crimes	 sexuais	 contra	 crianças	 com
menos	 de	 13	 anos.	 Na	 Califórnia,	 o	 tratamento	 é	 administrado	 pelo
Departamento	de	Correções	e	deve	começar	uma	semana	antes	de	o	prisioneiro
ser	 liberado,	 bem	 como	 ser	 continuado	 até	 que	 o	Departamento	 de	 Correções
considere	 que	 não	 é	 mais	 necessário.42	 Em	 Wisconsin,	 o	 Departamento	 de
Correções	pode	impedir	a	libertação	de	um	criminoso	sexual	que	ataca	crianças
caso	ele	se	recuse	a	se	submeter	à	castração	química.43	O	Texas	também	permite
a	castração	cirúrgica	e	voluntária,	e,	como	acontece	na	Alemanha,	são	colocados
em	prática	procedimentos	de	segurança.	O	agressor	deve	ter	mais	de	21	anos,	ter
pelo	menos	duas	condenações	prévias	por	agressão	sexual,	ter	sido	submetido	a
pelo	menos	18	meses	de	outro	tratamento	e	compreender	os	efeitos	colaterais	da
cirurgia.
O	 debate	 é	 intenso.	 A	 American	 Civil	 Liberties	 Union	 argumenta	 que	 a

castração	 química	 viola	 os	 direitos	 constitucionais	 dos	 criminosos	 sexuais	 que
dizem	respeito	à	privacidade,	ao	devido	processo	 legal	e	à	proteção	 igualitária.
Além	 disso,	 coloca	 que	 a	 Oitava	 Emenda	 proíbe	 a	 punição	 cruel	 e	 incomum.
Outros	 argumentam	que,	 com	controle	 apropriado,	 o	 tratamento	 visa	 o	melhor
interesse	 tanto	 do	 indivíduo	 quanto	 da	 sociedade.	 Um	 editorial	 no	 British
Medical	Journal	argumentou	que	os	médicos	devem	evitar	tornarem-se	agentes
de	 controle	 social	 e	 documentou	 os	 potenciais	 efeitos	 colaterais	 da	 castração,
incluindo	a	osteoporose,	o	ganho	de	peso	e	a	doença	cardiovascular.	Ao	mesmo
tempo,	 argumentou	 que,	 quando	 o	 indivíduo	 tem	 impulsos	 sexuais	 difíceis	 de
controlar,	 o	 tratamento	 biológico	 faz	 sentido.	 O	 editorial	 afirmou	 que	 os
fármacos	antiandrógenos	são	eficazes	e	que	os	agressores	são	capazes	de	fazer
uma	escolha	 informada	 sobre	 se	devem	 tomar	ou	não	os	medicamentos.	Além



disso,	 continuou	 dizendo	 que,	 embora	 alguns	 argumentem	 que	 a	 liberdade	 de
escolha	pode	ser	perdida	quando	se	 tem	de	escolher	entre	a	detenção	de	 longo
prazo	e	os	medicamentos,	os	prisioneiros	devem	receber	uma	opção,	e	 impedir
essa	decisão	tangia	o	eticamente	questionável.44
Você	 pode	 responder	 por	 si	 próprio.	 Imagine	 ser	 um	 criminoso	 sexual	 na

prisão	com	assassinos,	estupradores	e	psicopatas.	Você	gostaria	de	poder	dispor
de	 uma	 escolha	 –	 ou	 a	 detenção	 de	 longo	 prazo	 ou	 a	 castração	 química	 e	 a
libertação?
Neste	momento,	ninguém	o	está	coagindo	a	ponderar	sua	resposta.	Você	é	livre

para	 decidir.	 Eu	 sei	 o	 que	 eu	 quero.	 Se	 passasse	 quatro	 anos	 em	 prisões	 de
segurança	máxima	como	eu,	acredito	que	você	gostaria	de	ter	a	possibilidade	de
tomar	uma	decisão	e	que	gostaria	de	receber	a	castração	química.	Ou	talvez	você
pense	 que	 os	 criminosos	 sexuais	 estão	 abaixo	 de	 toda	 consideração	 e	 devem
apodrecer	no	inferno.
Um	 dos	 problemas	 com	 a	 castração	 química	 é	 que	 ela	 afeta	 o	 direito	 de	 se

reproduzir.	 Vai	 contra	 nossa	 constituição	 e	 mentalidade	 evolutiva.	 Há	 uma
alternativa:	e	se	optarmos	pelo	modelo	médico	de	tratamento	de	criminosos,	mas
sem	comprometer	a	capacidade	de	ter	filhos?	Nós	vamos	fazer	uma	jornada	para
explorar	mais	essa	possibilidade.

Voo	714:	as	aventuras	de	Tintin

Você	nunca	sabe	o	que	pode	acontecer	quando	entra	em	um	avião.	Toda	vez	que
eu	 ando	 pelo	 corredor	 de	 embarque,	 as	 imagens	 de	 desastres	 aéreos	 súbitos
passam	 pela	minha	mente.	Mas	 antes	 de	 continuar,	 deixe-me	 apresentar-lhe	 o
meu	herói	 de	 infância,	Tintin.	Esse	 repórter	 de	 jornal	 de	 16	 anos	 de	 idade	 foi
invenção	 de	 Hergé,	 um	 escritor	 e	 cartunista	 belga	 que	 foi	 uma	 importante
influência	 não	 apenas	 para	mim,	mas	 também	 para	Andy	Warhol.45A	 vida	 de
Tintin	 gira	 em	 torno	 de	 escrever	 histórias	 sobre	 crimes	 e	 fazer	 viagens
internacionais	para	resolver	mistérios.	Ele	é	um	menino	aventureiro	à	frente	de
seu	 tempo	que	desbrava	o	quebra-cabeça	para	cessar	o	crime	–	e	se	diverte	ao
mesmo	tempo.	Fui	criado	com	Tintin	quando	menino.	Comprei	 todos	os	 livros
do	 personagem.	 Eu	 procurei	Hergé	 em	 pessoa	 e	 o	 fiz	 autografar	 vários	 deles,
incluindo	o	Voo	714.	E	hoje,	aqui	estou:	um	garoto	preso	no	corpo	de	um	adulto,
escrevendo	sobre	as	causas	do	crime	e	viajando	pelo	mundo	para	pará-lo.
Agora	vamos	ao	Voo	714	–	a	penúltima	história	do	volume	23	de	Tintin.	Ele



está	nos	trópicos,	em	Jacarta,	pegando	um	avião	para	Sydney	com	um	milionário
excêntrico.	 Uma	 briga	 inicia,	 e	 o	 avião	 é	 sequestrado	 por	 terroristas.	 Os
criminosos	 querem	 que	 o	milionário	 lhes	 dê	 o	 número	 de	 sua	 conta	 bancária.
Injetam	nele	 uma	 droga	 da	 verdade,	 criada	 pelo	 covarde	Dr.	Krollspell	 –	 uma
espécie	 de	 paródia	 de	 Josef	 Mengele	 –	 sob	 as	 ordens	 de	 seu	 chefe	 maligno,
Roberto	Rastapopoulos.	E	é	aí	que	o	medicamento	entra	em	cena.
Agora	 corte	 para	 a	minha	 história.	 Tal	 como	 acontece	 com	Tintin,	 começou

bem	normal.	Eu	embarquei	no	voo	895	da	United	em	outro	país	tropical	–	Hong
Kong	 –,	 quinta-feira,	 17	 de	 julho	 de	 2007.	 Tomei	 meu	 assento	 no	 corredor,
recebi	 meu	 jantar	 e	 depois	 me	 afundei	 na	 leitura	 de	 Raiva,	 de	 Jonathan
Kellerman.	 Uma	 história	 acadêmica	 de	 detetive,	 é	 claro.	 E	 foi	 aí	 que	 tudo
aconteceu.
Houve	 um	 anúncio	 urgentemente	 sinistro:	 “Nós	 temos	 um	 problema.	 Se

houver	um	médico	ou	–	[pausa]	–	um	psicólogo	a	bordo,	por	favor,	apresente-se
a	um	comissário	de	bordo”.
Eu	tive	uma	sensação	incômoda,	que	com	certeza	não	havia	sido	causada	pelo

meu	jantar.	Normalmente,	eles	procuram	por	um	médico,	mas	também	disseram
“psicólogo”.	Bem,	eu	poderia	ser	um	psicólogo,	mas	também	sou	um	covarde.	A
verdade	é	que,	pouco	antes	desse	anúncio,	ouvi	um	barulho	vindo	da	parte	do
avião	diante	de	mim,	depois	dos	banheiros,	do	lado	da	porta.	O	barulho	havia	me
distraído	 do	 meu	 livro.	 Em	 seguida,	 dois	 comissários	 de	 bordo	 passaram	 por
mim.	Ainda	mais	estranho.	Talvez	Rastapopoulos	estivesse	a	bordo.
Dei	uma	olhada	para	o	longo	corredor	atrás	de	mim	a	fim	de	verificar	as	luzes

de	 chamada	dos	 assentos	 dos	 passageiros.	Ora,	 vamos	 lá.	Certamente	 tinha	 de
haver	 um	 médico	 a	 bordo.	 Algum	 profissional	 havia	 se	 apresentado?	Mas	 as
luzes	do	corredor	estavam	tão	apagadas	quanto	em	um	cemitério.	Voltei-me	na
minha	cadeira	e	comecei	a	me	sentir	um	pouco	desesperado.	Parecia	o	 tipo	de
coisa	que	Jonathan	Kellerman	poderia	resolver.	Ele	é	um	psicólogo,	bem	como
um	escritor	criminal	best-seller.	Talvez	ele	estivesse	a	bordo?	Talvez	houvesse
um	Dr.	Krollspell	à	espreita	nas	asas.	Olhei	para	trás	novamente.	Tudo	o	que	eu
via	era	um	mar	de	rostos	olhando	para	o	corredor,	em	minha	direção,	para	ver	o
que	estava	acontecendo	além	de	mim.
Pense,	Raine,	pense,	seu	idiota.	Eu	pensei	com	cuidado.	Decidi-me	pelo	único

curso	 de	 ação	 sensato,	 profissional	 e	 responsável	 para	 um	 professor	 de
criminologia.	Continuei	lendo	Kellerman.
E	quer	saber?	Você	levanta	os	olhos	do	livro,	olha	para	o	espaço,	e	diz	para	si

mesmo:	 “Seu	 medroso!”.	 A	 areia	 movediça	 emocional	 foi	 rapidamente	 me



cobrindo	 em	 uma	 chacina	 sufocante	 de	 culpa.	 Olhei	 em	 volta	 outra	 vez.
Nenhuma	 luz	 piscando,	 nenhum	 voluntário.	 Eu	 não	 era	 o	 único	 covarde.	 Está
bem,	que	droga,	vamos	lá.	Acendi	minha	luz	de	chamada.
Com	certeza	foi	uma	briga.	Eu	andei	atrás	da	comissária	de	bordo	até	a	frente,

onde	um	tumulto	ainda	estava	ocorrendo	entre	um	comissário	de	bordo	do	sexo
masculino	 e	 um	 passageiro.	Minha	 escolta	me	 deu	 uma	 avaliação	 abrangente,
articulada	e	profissional	da	situação:	“Ele	simplesmente	enlouqueceu	e	golpeou
a	mulher	 ao	 lado	dele!”.	Eu	estava	atrás	do	agressor,	 então	prendi	 seus	braços
atrás	das	costas,	enquanto	o	comissário	tirava	sua	gravata.	Em	um	instante,	havia
amarrado	os	braços	do	meliante	atrás	das	costas.	A	mulher	ainda	estava	gritando,
mas	nós	a	ignoramos.	Empurramos	nosso	prisioneiro	para	um	assento	da	janela.
Eu	 me	 sentei	 ao	 lado	 dele,	 com	 o	 comissário	 ao	 meu	 lado	 para	 bloquear	 o
assento	do	corredor.	Nós	havíamos	controlado	a	situação.
A	próxima	coisa	que	sei	é	que	o	comissário	de	voo	teve	de	ficar	no	meu	lugar

porque	o	piloto	queria	falar	comigo.	Eles	me	levaram	até	a	cabine	do	avião.	E	é
aí	que	entra	 a	parte	 legal	 e	 em	que	comecei	 a	me	 sentir	 como	se	 fosse	Tintin.
Eles	queriam	me	colocar	 em	contato	 com	um	médico	que	 estava	 em	solo,	 por
meio	do	interfone	do	avião.	O	piloto	saiu	de	seu	assento,	onde	me	sentei,	e	me
instruiu	sobre	como	operar	o	sistema	de	comunicações.	Você	 já	viu	o	 filme	de
Steven	Spielberg	As	aventuras	de	Tintin?	Lembra	quando	Tintin	está	no	assento
do	 piloto?	 O	 espaço	 confinado.	 O	 painel	 de	 instrumentos	 brilhando	 sob	 seus
olhos	 em	um	nível.	Aí	 você	 olha	 pela	 janela	 da	 cabine	 e	 está	 flutuando	 sobre
aquelas	 nuvens	 brancas	 fofinhas.	 Então,	 muito	 em	 paz,	 muito	 à	 la	 Tintin,
deslizando	lá	em	cima,	no	céu,	sobre	as	lutas	quentes	dos	pobres.	Isso	é	tudo	o
que	um	ex-contador	da	British	Airways	sempre	quis.
O	médico	encarregado,	no	solo,	me	tirou	dessa	paz.	Ele	sabia	que	eu	era	um

especialista	em	violência	e	psicólogo.	Qual	era	a	minha	avaliação	profissional	do
nível	 de	 perigo	 para	 os	 outros	 passageiros?	 Como	 poderíamos	 controlar	 a
situação?	Eu	digo	que	podemos	lidar	com	isso	dando	ao	cara	uma	boa	dose	de
meu	 Temazepam	 –	 um	 benzodiazepínico	 de	 ação	 rápida.	 Eu	 sempre	 o	 levo	 a
bordo	 em	voos	 internacionais,	 porque	 tenho	problemas	 para	 dormir	 em	 aviões
devido	 ao	 ruído	 durante	 a	 noite	 –	 você	 sabe	 –,	 em	 virtude	 de	 ter	 tido	minha
garganta	 cortada	 naquela	 noite	 na	 Turquia.	 Sugiro	 uma	 boa	 dose,	 30	 mg.	 O
médico	acha	que	devemos	usar	15	mg.	Acabamos	com	os	15	mg	–	e	isso	ajudou
a	acalmar	o	vilão.	Em	seguida,	fizemos	um	pouso	de	emergência	em	Anchorage
para	 que	 as	 forças	 de	 segurança	 pudessem	 entrar	 no	 avião	 e	 desembarcar	 o
agressor.



Eu	 preciso	 dizer	 que	 me	 senti	 muito	 bem	 com	 isso.	 Enquanto	 os	 outros
passageiros	 faziam	 fila	 para	 pousar	 em	 Hong	 Kong,	 eu	 recebia	 tapinhas	 nas
costas	do	copiloto	e	aplausos.	A	United	me	presenteou	com	a	classe	executiva
pelo	 resto	 de	 minha	 viagem	 ao	 redor	 do	 mundo.	 Tudo	 parte	 de	 um	 dia	 de
trabalho	como	criminologista,	eu	disse.	É,	meus	sonhos	de	infância	com	Tintin
finalmente	haviam	se	tornado	realidade.
Mas	voltando	à	medicação.	Ela	de	fato	interrompe	a	agressão.	Ao	contrário	do

caso	de	voo	895,	eu	não	estou	falando	de	sedação	para	acabar	com	a	violência.
Nós	 testemunhamos	 grandes	 avanços	 na	 psicofarmacologia,	 com	 evidências
materiais	 de	 que	 alguns	 medicamentos	 são	 surpreendentemente	 eficazes	 para
reduzir	o	comportamento	agressivo	e	violento.
Vamos	 começar	 com	 as	 crianças.	 Qual	 é	 a	 causa	 mais	 comum	 para	 que

crianças	 com	 menos	 de	 9	 anos	 sejam	 encaminhadas	 a	 serviços	 psiquiátricos?
Nada	 menos	 do	 que	 problemas	 de	 comportamento.46	 A	 maior	 parte	 dessas
crianças	hospitalizadas	recebe	medicação	para	tratar	a	agressividade.47	A	prática
clínica	é	apoiada	por	suporte	empírico	surpreendentemente	forte	da	eficácia	dos
fármacos	 como	 uma	 intervenção	 para	 a	 agressividade	 na	 infância.	 Uma
metanálise	 de	 45	 ensaios	 clínicos	 randomizados,	 controlados	 por	 placebo,
realizados	 em	 crianças,	 foi	 realizada	 por	 Elizabeth	 Pappadopulos48	 –	 cuidado
para	não	confundir	com	Rastapopoulos	–,	a	qual	mostrou	que	os	medicamentos
são	 surpreendentemente	 eficazes	 no	 tratamento	 da	 agressão,	 com	 tamanho	 de
efeito	total	de	0,56	–	o	que	seria	médio	em	termos	de	força	da	relação.49
Uma	 ampla	 variedade	 de	 medicamentos	 tem	 sido	 considerada	 eficaz	 em

reduzir	 a	 agressividade.	 Os	 mais	 eficazes	 são	 os	 antipsicóticos	 de	 nova
geração,50	 que	mostram	um	 tamanho	de	efeito	grande,	de	0,90.51	Estimulantes
como	o	metilfenidato	também	são	muito	eficazes,	com	um	tamanho	de	efeito	de
0,78.52	 Os	 estabilizadores	 do	 humor	 têm	 um	 tamanho	 de	 efeito	 médio,(40)
enquanto	o	dos	antidepressivos	é	de	pequeno	a	médio.(30)	A	mesma	história	que
vemos	em	crianças	é	válida	em	adolescentes.53	Duas	metanálises	de	tratamentos
com	medicamentos	para	a	agressividade	em	jovens,	junto	com	outras	avaliações
e	 metanálises	 da	 eficácia	 de	 fármacos	 na	 agressividade	 e	 comportamento
antissocial	 na	 população	 infantil	 e	 adolescente,	 mostram	 os	 mesmos
achados.54,55,56	O	que	está	claro	é	que	o	tratamento	farmacológico	é	eficaz	em
reduzir	a	agressividade	na	infância	e	na	adolescência	pela	atuação	em	uma	ampla
gama	de	condições	psiquiátricas	–	 incluindo	o	TDAH,	o	 autismo,	o	 transtorno



bipolar,	a	deficiência	intelectual	e	a	esquizofrenia.57
Como	os	fármacos	se	comparam	ao	tratamento	não	médico	do	comportamento

agressivo	e	violento?	Meu	colega	Tim	Beck,	de	meu	departamento	na	University
of	Pennsylvania,	originalmente	desenvolveu	a	terapia	cognitivo-comportamental,
que	é	muito	eficaz	no	tratamento	de	uma	ampla	gama	de	transtornos.	É	a	terapia
mais	 eficaz	 e	 bem	 aceita	 para	 a	 agressão.	 O	 tamanho	 do	 efeito	 total?
Conservadoramente,	 é	 de	 0,30.58	 Assim,	 os	 tamanhos	 de	 efeito	 gerais	 obtidos
para	 medicamentos	 se	 equiparam	 muito	 bem	 às	 melhores	 intervenções
psicossociais.59	Na	verdade,	os	tamanhos	de	efeito	dos	antipsicóticos	atípicos	e
estimulantes,	sem	dúvida,	excedem	os	melhores	tratamentos	não	farmacológicos.
Os	céticos	irão	analisar	essa	afirmação	com	afinco	e	podem	até	vir	com	uma

réplica	razoável.	Talvez	os	medicamentos	estejam	tratando	outras	doenças,	como
a	depressão,	o	TDAH	e	a	psicose,	que	as	crianças	agressivas	também	têm,	e	isso
contribui	 para	 a	 redução	 da	 violência.	 Por	 exemplo,	 crianças	 com	 psicose
desenvolvem	ideias	loucas	sobre	as	outras	mexerem	com	elas,	então	reagem	com
uma	 raiva	 defensiva,	 agressiva.	 Então,	 sim,	 a	 risperidona	 funciona	 bem	 na
redução	da	agressão	porque	interrompe	a	loucura	–	uma	das	causas	da	agressão.
No	 entanto,	 muitos	 estudos	 têm	 demonstrado,	 com	 clareza,	 a	 eficácia	 dos
medicamentos	 com	 as	 crianças	 que	 chegam	 à	 clínica	 principalmente	 com
comportamentos	 antissociais/agressivos,	 em	 vez	 de	 psicose.60	 Metanálises	 da
literatura	 também	 mostram	 que	 os	 estimulantes	 reduzem	 a	 agressão
independentemente	 de	 seu	 efeito	 de	 redução	 dos	 sintomas	 de	 TDAH.61	 Há,
ainda,	evidências	de	que	os	estimulantes	e	antipsicóticos	atípicos	são	eficazes	na
redução	da	agressividade	em	crianças	pré-escolares.62	É	uma	pílula	amarga	para
muitos	criminologistas	e	psicólogos	engolirem,	mas	os	medicamentos	controlam
e	regulam	a	agressão	em	crianças	e	adolescentes.
Os	medicamentos	também	são	capazes	de	sufocar	explosões	em	adultos?	Por

mais	 surpreendente	 que	 possa	 parecer,	 há	 muito	 menos	 pesquisa	 nessa	 área,
provavelmente	porque,	quando	você	se	torna	um	adulto	e	é	violento,	passa	a	ser
visto	 como	 mau	 e	 é	 enjaulado.	 Nós	 não	 queremos	 mais	 ajudá-lo.	 Um	 ensaio
clínico	 randomizado	 duplo-cego,	 controlado	 por	 placebo,	 alocou	 voluntários
agressivos	impulsivos	do	sexo	masculino	da	comunidade	para	receber	um	de	três
anticonvulsivantes.63	Todos	os	 três	medicamentos	reduziram	significativamente
o	 comportamento	 agressivo.64	 O	 mesmo	 resultado	 foi	 encontrado	 em	 vários
ensaios	clínicos	randomizados	para	tratamento	de	formas	impulsivas	de	agressão



em	prisioneiros.65
Por	 que	 raios	 os	 anticonvulsivantes,	 normalmente	 usados	 para	 interromper

crises	 epilépticas,	 atuam	 na	 redução	 da	 agressividade?	 Sabemos	 que	 esses
medicamentos	têm	um	efeito	calmante	sobre	as	regiões	límbicas	do	cérebro	–	em
particular	a	amígdala	e	o	hipocampo,	onde	as	crises	epilépticas	começam.	Vimos
anteriormente	 que	 assassinos	 emocionais	 impulsivos	 têm	 ativação	 excessiva
dessas	 regiões	 subcorticais	 límbicas,	 portanto	 os	 anticonvulsivantes	 podem
ajudar	a	reduzir	os	ataques	de	raiva	impulsivos	emocionais	desses	indivíduos	ao
acalmar	seus	sistemas	límbicos	emocionais.

Deixe-os	comer	bolo

Vamos	continuar	nossas	viagens	para	encontrar	uma	cura	diferente	para	o	crime.
La	Pirogue	é	a	joia	da	coroa	da	bela	ilha	de	Maurício.	Com	suas	areias	douradas
e	jardins	tropicais	que	cercam	quartos	de	palha	de	estilo	tradicional,	é	um	refúgio
de	paz	e	tranquilidade.	É	o	meu	hotel	favorito	em	todo	o	mundo.
Utoeya	também	é	uma	pitoresca	ilha	utópica,	localizada	no	fiorde	Tyrifjorden,

nos	arredores	de	Oslo,	Noruega.	Com	suas	belas	pequenas	praias,	é	semelhante	a
um	resort	de	verão	para	os	jovens.	E	foi	aí,	na	noite	de	22	de	julho	de	2011,	que
84	pessoas	perderam	a	vida,	enquanto	eu,	sem	saber,	estava	sentado	na	praia	de
La	Pirogue,	em	Maurício,	vendo	o	Sol	se	pôr	lentamente	ao	longo	do	recife	de
coral.
Eu	havia	chegado	apenas	um	dia	antes,	no	voo	MK	647,	de	Singapura,	onde

trabalhava	com	meus	colegas	no	nosso	estudo	sobre	o	efeito	do	óleo	de	peixe	no
transtorno	da	conduta	em	crianças.	A	empresa	de	biotecnologia	Smartfish,	cuja
sede	fica	no	Oslo	Innovation	Center,	financiou	uma	bebida	rica	em	ômega-3	para
o	 Joint	 Child	 Health	 Project,	 em	 Maurício.	 Eu	 tinha	 contato	 com	 sua
cofundadora	 Janne	Sande	Mathisen,	 já	 que	 ela	 havia	 frequentado	 a	Darlington
Technical	 College,	 distante	 apenas	 algumas	 quadras	 do	 endereço	Abbey	Road
69,	 a	 casa	 em	 que	 vivi	 quando	 criança.	 Eu	 recebi	 um	 inesperado	 e-mail	 dela
naquele	dia	fatídico:

Há	apenas	20	minutos	houve	uma	enorme	explosão	no	centro	de	Oslo	–
que	 afetou	 os	 prédios	 governamentais.	 Nós	 pudemos	 ouvir	 a	 explosão,
embora	estivéssemos	a	20	minutos	(de	carro)	do	centro.	O	mais	provável	é
que	se	trate	de	uma	bomba	e	de	um	ataque	terrorista.	Isso	nunca	aconteceu



antes,	e	vai	ter	um	impacto	forte	aqui.

O	 que	 Janne	 tinha	 ouvido	 foi	 uma	 explosão	 maciça	 de	 um	 carro	 bomba
carregado	 com	 900	 kg	 de	 fertilizante	 no	 centro	 de	 Oslo.	 O	 carro	 explodiu	 às
15h17	min,	 danificando	 prédios	 dos	ministérios	 –	 inclusive	 o	 do	 escritório	 do
primeiro-ministro	–	e	matando	oito	pessoas.
Pouco	 tempo	 depois,	 por	 volta	 das	 17h,	 um	 “policial”	 armado	 tomou	 uma

balsa	através	do	fiorde	Tyrifjorden,	nos	arredores	de	Oslo,	para	a	ilha	de	Utoeya,
a	fim	de	“investigar”	o	bombardeio.	Ao	desembarcar	na	ilha,	que	estava	cheia	de
adolescentes	participantes	de	um	acampamento	de	jovens	do	Partido	Trabalhista,
chamou	 os	 alunos.	 Quando	 se	 aproximaram	 obedientemente,	 o	 policial	 abriu
fogo.	Anders	Behring	Breivik	continuou	sua	chacina	durante	uma	hora,	matando
69	 pessoas,	 em	 sua	 maior	 parte	 adolescentes	 –	 56	 deles	 baleados	 na	 cabeça.
Trinta	e	três	outros	foram	baleados,	mas	sobreviveram.	Foi	o	pior	massacre	em
tempos	de	paz	na	história	moderna	da	Noruega.
As	vítimas	haviam	sido	atraídas	para	aquela	ilha	pelo	seu	charme	e	paz,	para

relaxar	no	campo	e	nas	praias,	assim	como	eu	estava	fazendo	em	Maurício.	No
entanto,	 enquanto	 eu	 estava	 sentado	 em	meu	 paraíso	 observando	 o	 pôr	 do	 sol
sobre	o	Oceano	Índico,	o	paraíso	delas	era	 invadido	por	um	demônio	de	olhos
azuis	e	cabelos	claros.	Enquanto	eu	ouvia	as	ondas	baterem	na	barreira	de	corais
do	lado	de	fora	do	meu	quarto	em	La	Pirogue,	ocorria	o	esmagamento	das	jovens
almas	 nos	 arredores	 de	 Oslo.	 Entretanto,	 no	mar,	 tanto	 na	 Noruega	 como	 em
Maurício,	 pode	 haver	 uma	 solução	 parcial	 para	 esse	 tipo	 de	 violência	 sem
sentido:	peixe.
Inicialmente,	 tive	 a	 ideia	 em	 uma	 visita	 a	 Maurício	 há	 uma	 década.	 Era

novembro	de	2002,	 e	 eu	havia	 acabado	de	 revisar	os	 achados	de	nosso	 estudo
anterior,	 que	mostravam	o	quanto	o	 enriquecimento	 ambiental	 precoce	 reduzia
os	 transtornos	 da	 conduta	 particularmente	 em	 crianças	 com	má	 nutrição	 –	 um
enriquecimento	 que	 incluía	 mais	 peixe.	 Eu	 estava	 no	 aeroporto	 em	Maurício,
querendo	comprar	algo	para	ler	na	ida	para	Hong	Kong.	Há	uma,	e	apenas	uma,
pequena	 livraria	 lá,	 que	 vende	 livros	 em	 grande	 parte	 em	 francês.	 Havia
literalmente	duas	prateleiras	pequenas	com	livros	em	inglês.	E	em	uma	delas	eu
vi	o	livro	Conexão	ômega-3,	de	Andrew	Stoll,66	que	havia	sido	lançado	do	ano
anterior.
Repassando-o	 rapidamente,	 li	 seu	 resumo	 sobre	 os	 primeiros	 estudos	 que

sugerem	que	o	ômega-3	pode	ajudar	na	depressão,	no	TDAH	e	em	dificuldades
de	 aprendizagem.	 Não	 havia	 estudos	 da	 agressão	 ou	 do	 comportamento



antissocial,	mas	ele	especulou:

Aguardamos	os	resultados	de	estudos	futuros	feitos	em	escolas	e	prisões
de	nosso	país,	e	esperamos	que,	pelo	menos,	parte	da	resposta	possa	ser
tão	simples	como	um	ácido	graxo	ômega-3.67

Talvez	ele	estivesse	certo.	A	equipe	do	Joint	Child	Health	Study,	em	Maurício,
testou	a	ideia	em	um	ensaio	clínico	randomizado	controlado	com	placebo,	duplo-
cego,	 com	 suplementação	 de	 ômega-3	 em	 crianças	 e	 adolescentes.	 Os
participantes	foram	escolhidos	a	partir	do	Mauritius	Child	Health	Project.	Cem
crianças	ingeriram	uma	caixinha	do	suco	Norwegian	Smartfish	Recharge	por	dia.
Trata-se	de	apenas	de	200	mL	(menos	de	uma	xícara)	de	bebida,	mas	que	contém
nada	 menos	 que	 1	 g	 de	 ômega-3.	 Eles	 a	 consumiram	 por	 seis	 meses.	 Uma
centena	de	outras	crianças	foi	randomizada	para	o	grupo-controle,	o	qual	recebeu
placebo	 e	 bebeu	 o	 mesmo	 suco,	 mas	 sem	 o	 ômega-3.	 Os	 pais,	 então,
classificaram	os	problemas	de	comportamento	de	seus	filhos	no	início	do	estudo,
seis	meses	mais	tarde	(no	fim	do	tratamento)	e	uma	terceira	vez,	meio	ano	após	o
tratamento	ter	terminado.
Os	 resultados	 foram	 intrigantes.	Como	você	pode	ver	na	Figura	9.3,	 os	dois

grupos	mostraram	redução	na	agressão	seis	meses	após	ter	começado	a	tomar	as
bebidas.	 Isso	mostra	que	houve	um	efeito	placebo	–	de	modo	que	a	bebida	de
suco	de	fruta	sem	ômega-3	estava	fazendo	um	trabalho	tão	bom	quanto	aquela
com	ômega-3.	No	 entanto,	 seis	meses	 após	o	 término	do	 tratamento,	 o	 grupo-
controle	 havia	 voltado	 quase	 aos	 seus	 níveis	 de	 agressividade	 pré-tratamento,
enquanto	 aquele	 que	 recebera	 ômega-3	 continuou	 apresentando	 reduções	 cada
vez	 maiores	 nos	 problemas	 de	 agressão,	 delinquência	 e	 atenção.	 Foi	 uma
interação	 importante	 entre	 o	 grupo	 de	 tratamento	 e	 o	 tempo,	 com	 os	 grupos
realmente	 divergindo	 no	 desfecho	 um	 ano	 completo	 depois	 de	 o	 estudo	 ter
começado.68	Esses	resultados	fornecem	algum	apoio	inicial	para	a	ideia	de	que	o
ômega-3	 pode	 ajudar	 em	 longo	 prazo	 na	 redução	 de	 problemas	 de
comportamento	 em	 crianças,	 um	 precursor	 importante	 da	 criminalidade	 e	 da
violência	na	idade	adulta.



Figura	9.3	O	efeito	de	longo	prazo	do	ômega-3	na	redução	da	agressividade	em	crianças.

Por	que	esperávamos	que	o	ômega-3	reduzisse	a	agressão?	De	certo	modo,	é
surpreendentemente	 simples.	 Temos	 visto	 ao	 longo	 deste	 livro	 que	 existe	 uma
base	 cerebral	 para	 a	 violência.	 Já	 discutimos	 como	 o	 ômega-3	 melhora	 a
estrutura	 e	 a	 função	 do	 cérebro,	 aumentando	 a	 ramificação	 dendrítica,
aprimorando	o	funcionamento	sináptico,	estimulando	o	crescimento	das	células,
protegendo	o	neurônio	da	morte	celular,	e	regulando	tanto	o	funcionamento	dos
neurotransmissores	quanto	a	expressão	gênica.	Assim,	o	ômega-3	pode	reverter
parcialmente	a	disfunção	cerebral	que	predispõe	uma	pessoa	à	agressão.
A	 princípio,	 fiquei	 surpreso	 de	 haver	 uma	 mudança	 de	 longo	 prazo.	 Os

resultados	 iniciais	 não	 seriam	 interrompidos	 após	 a	 bebida	 Smartfish	 ser
interrompida?	Contudo,	Joe	Hibbeln,	um	dos	principais	especialistas	na	área,	me
explicou	que	a	meia-vida	do	ômega-3	no	corpo	poderia	ser	de	cerca	de	dois	anos
–	ele	permanece	no	corpo	pronto	para	a	reabsorção	e	pode	levar	a	uma	mudança
duradoura	no	cérebro.69	Então,	é	lógico	que,	pelo	menos	em	teoria,	ao	melhorar
a	estrutura	e	a	função	do	cérebro,	o	ômega-3	poderia	ajudar	a	reduzir	a	violência
em	longo	prazo.
A	 ideia	 de	 que	 a	 nutrição	 pode	 ajudar	 não	 é	 nova.	 Em	 1789,	 quando	 os

camponeses	franceses	revoltados	em	Versalhes	pediam	o	sangue	de	sua	rainha,
Maria	Antonieta	teria	dito:	“Se	não	têm	pão,	que	comam	bolo”.	O	brioche	–	uma
forma	rica	de	pão	a	que	supostamente	se	referia	–	pode	não	ter	ajudado	muito,
mas	ela	não	estava	 tão	 longe	do	alvo	ao	pensar	que	a	nutrição	poderia	sufocar



uma	 rebelião	 violenta.	E	 o	 ômega-3	 não	 é	 apenas	 comida	 para	 o	 raciocínio,	 é
cada	 vez	 mais	 um	 alimento	 para	 o	 tribunal.70	 O	 poder	 judiciário	 está	 se
interessando	pela	ideia	de	que	esse	óleo	pode	reduzir	a	criminalidade.
Cético?	 Até	 agora,	 dois	 ensaios	 clínicos	 randomizados	 mostraram	 que	 a

suplementação	 de	 ômega-3	 pode	 reduzir	 a	 agressão	 grave	 dentro	 da	 prisão.	O
primeiro	estudo,	realizado	por	Bernard	Gesch,	da	Oxford	University,	demonstrou
que	tomar	uma	combinação	de	suplementos	vitamínicos	com	ômega-3	por	cinco
meses	 leva	 a	 uma	 redução	 de	 35%	 nas	 agressões	 graves	 em	 presos	 adultos
jovens.71	Fascinado	por	esses	achados	iniciais,	o	Ministério	da	Justiça,	em	Haia,
na	 Holanda,	 realizou	 seu	 próprio	 estudo	 sobre	 jovens	 infratores,	 no	 qual
descobriu	 que	 ômega-3	 e	 multivitamínicos	 administrados	 por	 11	 semanas
reduzem	em	34%	a	agressão	grave	dentro	da	prisão	–	resultados	quase	idênticos
ao	do	estudo	britânico.72
Onde	quer	que	você	vá	ao	redor	do	mundo,	parece	que	esse	ácido	graxo	pode

fazer	a	diferença.	Na	Austrália,	 a	 suplementação	de	ômega-3	por	 seis	 semanas
diminuiu	os	problemas	de	externalização	em	jovens	com	transtorno	bipolar.73	Na
Itália,	adultos	normais	que	utilizaram	o	óleo	por	cinco	semanas	mostraram	uma
redução	significativa	na	agressão	em	comparação	aos	controles.74	No	Japão,	um
ensaio	 clínico	 randomizado	 controlado	 do	 ômega-3	 em	 adultos	 reduziu	 a
agressão.75	Na	Suécia,	um	ensaio	clínico	randomizado	controlado	descobriu	que
crianças	 com	 TDAH	 mais	 transtorno	 de	 oposição	 desafiante	 mostraram	 uma
diminuição	de	36%	em	seu	comportamento	opositivo	após	o	uso	de	ômega-3	por
15	semanas.76	Na	Tailândia,	um	ensaio	clínico	randomizado	duplo-cego	do	ácido
graxo	 ômega-3	 DHA	 resultou	 em	 uma	 redução	 significativa	 da	 agressão	 em
trabalhadores	 universitários	 adultos.77	 Nos	 Estados	 Unidos,	 as	 mulheres	 com
transtorno	 da	 personalidade	 borderline	 randomizadas	 para	 receber
suplementação	 do	 ácido	 graxo	 EPA	 por	 dois	 meses	 mostraram	 uma	 redução
significativa	 na	 agressão.78	 Outro	 estudo	 norte-americano	 –	 um	 ensaio	 clínico
randomizado	 controlado,	 duplo-cego,	 de	 quatro	 meses	 de	 suplementação	 de
ácidos	graxos	em	50	crianças	–	mostrou	uma	redução	significativa	de	42,7%	nos
problemas	de	transtorno	da	conduta.79
É	tudo	simples	demais,	você	diria.	E,	estritamente	falando,	você	está	certo.	A

violência	 é	 complexa.	No	 caso	 do	 ômega-3,	 estamos	 olhando	 para	 apenas	 um
dos	 ingredientes	 de	 um	 pacote	 nutricional	muito	maior	 que	 pode	 alimentar	 os
esforços	de	intervenção	na	violência.	Vimos	anteriormente	que	comer	doces	está



correlacionado	ao	crime.	Baixos	níveis	de	glicemia	podem	estourar	a	tampa	que
contém	 a	 agressão.	 Não	 comer	 o	 suficiente	 pode	 ser	 um	 golpe	 duro.	 A
suplementação	dos	micronutrientes	zinco	e	ferro	ajuda	a	acelerar	a	recuperação
do	funcionamento	do	hipocampo	subsequente	à	deficiência	de	ferro	em	ratos.80
Sabemos	também	que	a	falta	de	proteína	resulta	em	deficiência	de	ácidos	graxos
essenciais,	 enquanto	 as	 deficiências	 de	 micronutrientes	 contribuem	 para	 o
prejuízo	 na	 biodisponibilidade	 e	 no	 metabolismo	 desses	 ácidos.81	 Você	 está
certo,	não	é	simples.
O	ômega-3	certamente	não	é	a	única	solução	na	área	da	nutrição	–	há	diversos

outros	 fatores	 nutricionais	 a	 serem	 considerados	—,	 e	 a	 própria	 alimentação	 é
apenas	uma	peça	de	um	quebra-cabeça	muito	maior.	Nem	todos	os	estudos	com
ômega-3	 saíram-se	 bem.82	 No	 entanto,	 esses	 resultados	 internacionais	 são
aperitivos	 iniciais	 que	 devem	 nos	 levar	 a	 refletir	 sobre	 como	 a	 nutrição	 pode
interromper	 o	 crime	 e	 a	 violência.	 Está	 sendo	 construído	 um	 corpo	 de
conhecimento	que	nos	permite	contemplar	uma	solução	alternativa	aos	fármacos.
O	 desgosto	 social	 por	 quaisquer	 propostas	 do	 tipo	 “Prozac	 para	 os	 presos”
poderia	 ser	 temperado	 pela	 abordagem	 médica	 alternativa	 mais	 palatável	 de
“peixe	para	os	criminosos”.	Isso	poderia	evitar	catástrofes	futuras.
Anders	 Behring	 Breivik,	 a	 princípio,	 alegou	 ter	 um	 transtorno	 psicótico	 –

esquizofrenia	 paranoide	 –,	 o	 qual	 resultou	 na	 tragédia	 norueguesa.	 Nós
discutimos	 anteriormente	 como	 a	 esquizofrenia	 está	 relacionada	 à	 violência.	É
uma	 total	coincidência	que	o	primeiro	estudo	para	prevenir	o	desenvolvimento
de	psicose	em	adolescentes	e	adultos	jovens	tenha	sido	baseado	no	ômega-3?83	É
coincidência	que	o	enriquecimento	ambiental	precoce	em	Maurício,	que	incluiu
duas	porções	e	meia	extras	por	semana	não	apenas	reduziu	a	criminalidade	nos
adultos,	mas	também	seus	traços	de	personalidade	do	espectro	da	esquizofrenia,
especialmente	 naqueles	 que	 tinham	 baixos	 níveis	 de	 nutrição	 antes	 do
enriquecimento?84	Pesquisas	futuras	que	dêem	seguimento	ao	estudo	Norwegian
Smartfish	 em	 Maurício	 podem,	 por	 fim,	 prevenir	 assassinatos	 como	 os	 que
ocorreram	na	ilha	de	Utoeya,	na	Noruega.

A	mente	dominando	o	cérebro

Mudar	o	cérebro	para	alterar	a	violência	não	exige	necessariamente	fármacos	ou
qualquer	modo	invasivo	de	tratamento	–	ou	intervenções	biológicas	ainda	mais



benignas,	como	a	mudança	nutricional.	Vamos	voltar	ao	biofeedback	e	ao	Danny.
Ao	ser	informado	de	sua	atividade	cerebral,	Danny	foi	capaz	de	aprender	como
aumentar	a	ativação	do	córtex	pré-frontal.	Isso	lhe	deu	o	meio	e	a	capacidade	de
regular	 melhor	 o	 seu	 comportamento.	Mas	 esse	 tipo	 de	 biofeedback	 pode,	 de
fato,	interromper	a	violência?
Pesquisas	com	indivíduos	com	transtorno	da	personalidade	antissocial	alegam

que	o	biofeedback	 intensivo	com	EEG,	envolvendo	80	a	120	sessões,	melhora,
sim,	o	comportamento.85	 Isso	é	promissor,	mas	existe	a	clara	limitação	de	que,
até	o	momento,	as	evidências	são	baseadas	em	estudos	de	caso.	São	necessários
ensaios	 clínicos	 randomizados	 para	 demonstrar	 a	 eficácia	 de	 modo	 mais
conclusivo.	Ainda	 temos	 um	 longo	 caminho	 a	 percorrer	 com	 essa	 intervenção
biológica	específica.
Mas	 Buda	 pode	 ajudar	 a	 nos	 colocar	 no	 caminho	 da	 mudança	 cerebral

permanente	 sem	 fármacos	 ou	 tratamentos	 invasivos.	 A	 mente	 dominando	 a
matéria.	Talvez	a	meditação	possa	mudar	o	cérebro	para	melhor.
A	técnica	em	si	é	bastante	simples.	Você	recebe	uma	sessão	de	treinamento	por

oito	semanas,	cada	uma	com	duração	de	cerca	de	duas	horas,	e	pratica	a	técnica
em	casa,	uma	hora	por	dia,	seis	dias	por	semana.86	Você	é	ensinado	a	se	tornar
mais	consciente	–	ou	mais	atento	–	de	seu	estado	mental	e	corporal	 interno.	A
atenção	pode,	por	exemplo,	ser	focada	na	respiração,	tornando-o	mais	consciente
de	 suas	 experiências	 do	 momento	 presente	 e	 conscientemente	 passando	 por
sensações	 e	 sentimentos	 de	 todo	 o	 seu	 corpo.	Você	 é	 ensinado	 a	 assumir	 uma
postura	imparcial	compassiva	para	si	mesmo	–	como,	por	exemplo,	não	se	bater
durante	o	 treinamento	 se	 sua	mente	distrair-se	da	 tarefa.	Mais	 tarde,	você	 será
ensinado	a	tomar	consciência	de	si	mesmo	no	aqui	e	agora.87
Fazer	tudo	isso	vai	mudar	o	seu	cérebro	de	modo	permanente.	Em	2003,	um

neurocientista	 líder,	 Richie	 Davidson,	 da	 Wisconsin	 University,	 em	 Madison,
realizou	 um	 estudo	 inovador	 com	 a	 meditação.	 Os	 indivíduos	 foram
randomizados	 em	um	grupo	de	mindfulness	 ou	em	um	grupo-controle,	que	 foi
colocado	 em	 uma	 lista	 de	 espera	 para	 o	mindfulness.	 Richie	 demonstrou	 que
apenas	 oito	 sessões	 semanais	 de	mindfulness	 já	 melhoraram	 a	 atividade	 EEG
frontal	esquerda.88	Manipular	o	cérebro	por	meio	de	mindfulness	pode	resultar
em	humor	e	funcionamento	psicológico	melhores.
Um	estudo	do	grupo	de	Davidson	mostrou	que	focar	em	um	estado	mental	de

compaixão	 e	 bondade	 para	 com	 os	 outros	 melhorou	 regiões	 do	 cérebro
envolvidas	na	empatia	e	na	leitura	da	mente.	A	capacidade	dos	participantes	de



processar	estímulos	emocionais	foi	melhorada,	alinhando	a	amígdala	e	a	junção
temporoparietal	 do	 cérebro.89	 Pesquisas	 de	 imagem	 funcional	 também
mostraram	que	meditadores	experientes	têm	maior	ativação	em	regiões	cerebrais
envolvidas	na	atenção	e	na	inibição.90
Não	se	trata	apenas	de	a	meditação	alterar	o	cérebro	durante	o	período	em	que

é	 praticada.	 As	 pessoas	 com	 um	 longo	 período	 de	 prática	 mostram	 que,
posteriormente,	em	repouso	–	em	um	estado	de	não	meditação	–,	seus	cérebros
mudaram	em	direção	a	um	estado	de	maior	atenção	e	alerta,	conforme	medido
pela	atividade	gama	–	uma	forma	de	atividade	EEG	de	alta	frequência	envolvida
na	consciência,	atenção	e	aprendizagem.91	Quanto	mais	horas	de	prática,	maior	a
mudança	ocorrida.	A	meditação	está	produzindo	efeitos	positivos	duradouros	no
cérebro.
A	 prática	 do	 mindfulness	 muda	 não	 só	 o	 funcionamento	 do	 cérebro,	 mas

também	 sua	 estrutura.	 Um	 estudo	 realizou	 tomografias	 computadorizadas	 em
indivíduos	 antes	 e	 depois	 de	 um	 curso	 de	meditação	 de	 oito	 semanas,	 com	os
controles	 novamente	 sendo	 colocados	 em	 uma	 lista	 de	 espera.	 O	 grupo	 que
realizou	 meditação	 mostrou	 um	 aumento	 significativo	 na	 densidade	 da
substância	cinzenta	cortical	após	o	tratamento	–	uma	mudança	física	tangível.92
As	áreas	melhoradas	incluíam	o	cíngulo	posterior	e	a	junção	temporoparietal,	as
quais	 estão	 envolvidas	 no	 processo	 de	 tomada	 de	 decisão	moral.	 Também	 foi
aprimorado	 o	 hipocampo,	 uma	 área	 essencial	 para	 aprendizagem,	 memória,
condicionamento	 e	 regulação	 da	 agressão93	 e	 que	 é	 prejudicada	 pelo	 estresse
extremo.94	Nesse	rumo,	mesmo	que	o	hipocampo	atinja	a	plena	maturidade	no
início	 da	 vida,95	 sua	 estrutura	 ainda	 pode	 ser	 melhorada	 por	 meio	 de	 uma
mudança	ambiental	posterior.	Outro	estudo	com	imagens	cerebrais	documentou
que	meditadores	inveterados	apresentaram	um	aumento	na	espessura	cortical	do
córtex	 pré-frontal	 em	 comparação	 aos	 controles.96	 A	 meditação	 remodelou	 o
cérebro	–	fisicamente.
Mantenha	por	um	tempo	em	sua	mente	a	evidência	de	que	a	meditação	pode

mudar	 seu	 cérebro.	 Agora,	 vamos	 perguntar	 se	 muda	 a	 criminalidade	 e	 a
violência.	Talvez	 surpreendentemente,	 o	 treinamento	de	meditação	 com	presos
vem	acontecendo	há	algum	tempo.	A	meditação	transcendental	(MT)	tornou-se
popular	 durante	 os	 anos	 1960	por	 seu	 fundador,	Maharishi	Mahesh	Yogi,	 uma
carismática	figura	que	era	guru	dos	Beatles.	No	início	da	década	de	1970,	já	era
praticada	nas	prisões	da	Califórnia.97	Desde	então,	os	estudos	de	meditação	se



espalharam	 para	 Texas,98	 Massachusetts99	 e	 Índia.100	 Revisões	 científicas
argumentaram	que	a	meditação	em	prisioneiros	reduz	seus	níveis	de	ansiedade	e
de	estresse,	aumenta	seu	bem-estar	psicológico	e	 reduz	sua	raiva	e	hostilidade.
Ainda	 mais	 importante,	 uma	 revisão	 da	 literatura	 sobre	 a	 meditação	 em
infratores	defendeu	não	apenas	uma	redução	no	uso	abusivo	de	drogas	e	álcool
após	 a	 libertação,	 mas	 também	 uma	 diminuição	 na	 reincidência.101	 Mesmo
mulheres	presas	por	violência	doméstica	demonstraram	redução	da	agressividade
e	do	uso	de	álcool	e	drogas	após	12	sessões	de	treinamento	de	mindfulness.102
Um	 estudo	 de	 grande	 escala	 administrou	 treinamento	 de	 mindfulness	 para

1.350	detentos	e	mostrou	reduções	significativas	quanto	a	hostilidade,	agressão	e
outros	 estados	 de	 espírito	 negativos.	 Curiosamente,	 as	 melhorias	 foram	 mais
fortes	nas	mulheres	do	que	nos	homens,	entre	os	quais	os	avanços	 foram	mais
fortes	nos	presos	de	segurança	mínima	do	que	naqueles	de	segurança	máxima	–
embora	todos	os	grupos	tenham	melhorado.	Parece	que	a	meditação	ajuda	mais
os	 infratores	 que	 não	 cometeram	 crimes	 tão	 graves.	 Um	 estudo	 randomizado
controlado	 recente	 com	 adultos	 normais,	 a	 maioria	 dos	 quais	 era	 do	 sexo
feminino,	mostrou	que	a	meditação	reduz,	de	modo	significativo,	a	expressão	de
raiva	e	melhora	a	capacidade	de	regular	as	emoções.103	Consequentemente,	pode
ser	que	essa	intervenção	ajude	sobretudo	as	infratoras	do	sexo	feminino.
O	que	fazemos	com	isso?	As	afirmações	são	intrigantes,	mas	a	realidade	é	que

precisamos	desesperadamente	de	um	ensaio	clínico	randomizado	controlado	para
demonstrar	 que	o	 treinamento	de	meditação,	 de	 fato,	 pode	 reduzir	 a	 violência.
Apesar	 dos	 estudos	 de	 Davidson	 e	 de	 outras	 pesquisas	 sobre	 mudanças	 no
cérebro,	nenhum	trabalho	parece	ter	sido	realizado	com	infratores.	A	MT	tem	um
passado	 duvidoso,	 com	 suas	 reivindicações	 anteriores	 de	 habilidades	 de
levitação	 e	 outros	 poderes	 sobrenaturais.	 A	 meditação	mindfulness,	 com	 suas
origens	 no	 budismo,	 pode	 também	 parecer	 peculiar	 por	 sua	 associação	 ao
movimento	da	MT.	No	entanto,	agora	há	inquestionavelmente	um	forte	corpo	de
evidências	científicas	de	apoio	–	com	base	em	ensaios	clínicos	randomizados	–
que	documenta	sua	eficácia	na	redução	de	ansiedade	e	estresse,104	uso	abusivo
de	substâncias,105	depressão	e	tabagismo,106	bem	como	no	aumento	das	emoções
positivas.107	 É	 uma	 técnica	 promissora	 que	 está	 ganhando	 credibilidade
científica,	e	isso	não	pode	ser	ignorado.
Suponhamos	 por	 um	 minuto	 que	 não	 são	 apenas	 castelos	 no	 ar.	 Agora,

considere	a	hipótese	de	que	o	mindfulness	e	outras	técnicas	de	meditação	podem



realmente	 reduzir	 a	 violência.	 Como	 elas	 funcionam?	 Qual	 pode	 ser	 o
mecanismo	de	ação?	Lembre-se	que	você	é	ensinado	a	se	tornar	mais	consciente
de	 seu	 próprio	 pensamento.108	 Você	 se	 torna	 cada	 vez	 mais	 consciente	 do
momento	 em	 que	 está	 começando	 a	 se	 sentir	 irritado	 com	 um	 comentário
depreciativo	 que	 alguém	 lhe	 fez.	 Torna-se	 mais	 capaz	 de	 controlar	 seus
pensamentos	 antes	 de	 ferver	 de	 raiva.	 Torna-se	 mais	 sintonizado	 com	 os
primeiros	momentos	em	que,	por	exemplo,	 seu	parceiro	 faz	aquele	comentário
crítico	 que	 desencadeia	 um	 fluxo	 constante	 de	 pensamentos	 e	 associações
desagradáveis.	 Torna-se	 consciente	 de	 seu	 coração	 acelerado	 e	 seu	 rosto
enrubescido,	 e	 de	 como	 as	 emoções	 negativas,	 então,	 se	 mostram.	 Você	 é
ensinado	a	se	tornar	mais	receptivo	a	esses	sentimentos,	a	controlar	a	vontade	de
agir	 e	 a	 recuar	 ante	 suas	 primeiras	 reações	 emocionais	 instintivas.	 Por	 ter	 se
tornado	perito	em	experimentar	os	pensamentos	e	as	emoções	que	sente	quando
uma	 discussão	 negativa	 começa,	 você	 aprende	 a	 se	 habituar	 ou	 se	 aclimatar	 a
eles.	 Isso	 significa	 que	 pode	 controlar	melhor	 o	 seu	 desejo	 de	 atacar.	 Por	 ser
mais	 consciente	 de	 sua	 raiva	 em	 um	 estágio	 inicial,	 você	 é	 mais	 capaz	 de
controlá-la	e	regulá-la	–	em	um	momento	no	qual	ela	é	mais	gerenciável	e	ainda
não	atingiu	o	seu	auge.
Se	você	voltar	à	neurociência	que	analisamos	–	os	estudos	que	documentam	as

alterações	cerebrais	de	curto	e	longo	prazo	decorrentes	do	mindfulness	–,	o	efeito
da	meditação	 começa	 a	 fazer	 algum	 sentido.	A	meditação	melhora	 a	 atividade
cerebral	frontal	esquerda.	Isso	se	articula	com	o	fato	de	que	a	ativação	cerebral
frontal	aumentada	ocorre	quando	as	pessoas	experimentam	emoções	positivas109

e	 está	 associada	 à	 ansiedade	 reduzida.110	 Além	 disso,	 aumenta	 a	 espessura
cortical	 frontal,	e	sabemos	que	essa	área	não	apenas	é	 importante	na	regulação
da	 emoção,	 mas	 também	 é	 estrutural	 e	 funcionalmente	 prejudicada	 em
criminosos.	 Observe	 também	 que	 a	 meditação	 melhora	 regiões	 do	 cérebro
importantes	para	a	 tomada	de	decisão	moral,	bem	como	aquelas	envolvidas	na
atenção,	no	aprendizado	e	na	memória.	Vimos	que	os	infratores	têm	deficiências
nessas	 funções	 cognitivas.	A	meditação	melhora	 as	 áreas	 cerebrais	 envolvidas
nas	funções	que	são	deficientes	em	criminosos,	e	é	por	isso	que	ela	pode	ajudar.

A	mente	dominando	o	cérebro.	O	cérebro	dominando	o	comportamento.	O	que
importa,	para	mim,	é	que,	ao	 longo	da	 jornada	da	anatomia	da	violência,	você
tenha	 avaliado	 três	 pontos	 importantes:	 em	 primeiro	 lugar,	 há	 uma	 base	 no
cérebro	para	a	violência;	em	segundo,	a	combinação	do	quebra-cabeça	biossocial



é	essencial;	em	terceiro,	nós	realmente	podemos	alterar	o	cérebro	para	mudar	o
comportamento.
Nesse	terceiro	ponto,	temos	opções	que	vão	da	castração	cirúrgica	concreta	ao

quase	 espiritual	 mindfulness	 sobre	 o	 corpo.	 Entre	 esses	 extremos,	 temos	 as
intervenções	de	enfermagem	pré-natais,	o	enriquecimento	ambiental	precoce,	os
medicamentos	e	os	suplementos	nutricionais,	que	podem	fazer	a	diferença.
Com	 base	 no	 modelo	 biossocial	 aqui	 esboçado,	 temos	 técnicas	 promissoras

para	 bloquear	 os	 processos	 fundamentais	 que	 resultam	 nas	 disfunções	 do
cérebro,	as	quais,	por	sua	vez,	predispõem	um	indivíduo	à	violência.	Isso	não	foi
plenamente	reconhecido	no	âmbito	do	estudo	tradicional	do	crime	–	e	precisa	ser
se	 quisermos	 ser	 sinceros	 sobre	 como	 frear	 o	 sofrimento	 e	 a	 dor	 associados	 à
violência.	Podemos	esperar	até	que	o	 leite	 seja	derramado	e	 tenhamos	de	 lidar
com	o	agressor	 adulto	 reincidente,	 cuja	mudança	é	 tão	difícil.	É	onde	estamos
hoje.	Ou	podemos	 investir	em	programas	de	prevenção	de	amplo	espectro	que
começam	 na	 infância	 e	 podem	 beneficiar	 a	 todos	 –	 uma	 abordagem	 de	 saúde
pública	para	a	prevenção	da	violência.
Por	 fim,	 cabe	 ao	 público	 tomar	 essa	 decisão.	 Se	 você	 quer	 a	minha	 opinião

pessoal	 –	 com	 base	 em	 tudo	 o	 que	 aprendi	 nos	meus	 35	 anos	 de	 carreira	 em
pesquisa	 e	 prática	 –,	 seria	 a	 seguinte:	 o	melhor	 investimento	 que	 a	 sociedade
pode	 fazer	 para	 frear	 a	 violência	 é	 investir	 nos	 primeiros	 anos	 da	 criança	 em
crescimento	 –	 e	 esse	 investimento	 deve	 ser	 de	 natureza	 biossocial.	 Você	 não
pode	intervir	com	sucesso	sem	abordar	o	cérebro.
Não	 me	 interpretem	 mal.	 A	 biologia	 não	 é	 a	 única	 resposta	 para	 deter	 a

violência	 e	 nunca	 será.	 Larry	 Sherman	 –	 um	 criminologista	 experimental	 de
renome	mundial	da	Cambridge	University	–	e	outros	já	acumularam	evidências
sistemáticas	de	ensaios	clínicos	randomizados	que	documentam	o	fato	de	alguns
programas	 de	 tratamento	 psicossocial	 e	 comportamental	 tradicionais	 serem
capazes	 de	 gerar	 uma	 diferença	 modesta	 na	 agressividade.111	 O	 que	 estou
discutindo	aqui	não	nega	o	trabalho	positivo	realizado	até	o	momento	por	esses
criminologistas	experimentais.	O	que	estou	dizendo	é	que	podemos	fazer	melhor
com	intervenções	biológicas	que	considerem	a	anatomia	da	violência	–	e	quebrar
o	molde	que	hoje	dá	à	luz	criminosos	violentos	em	massa.	Temos	muita	pesquisa
pela	 frente	para	desenvolver	 intervenções	biossociais	novas	e	 inovadoras,	mas,
agora,	temos	uma	base	sobre	a	qual	construir	–	se	estivermos	dispostos.
Imagine	 como	a	 sociedade	 seria	 diferente	 se,	 por	 um	momento,	 pudéssemos

curar	 a	 criminalidade.	Você	 consegue	 imaginar	 um	 futuro	 em	que,	 de	 repente,
quebrássemos	o	código	biológico	para	a	violência?	Como	isso	mudaria	o	modo



de	 pensar	 em	 relação	 à	 violência?	 Como	 isso	 afetaria	 o	 nosso	 senso	 de
culpabilidade,	 punição	 e	 livre-arbítrio?	 Será	 que	 levaria	 a	 mudanças	 na	 lei?
Vamos	ver	no	próximo	capítulo	que	esse	futuro	não	está	tão	longe.
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O	cérebro	no	banco	dos	réus
Implicações	jurídicas

Michael	 –	 ou	 Sr.	Oft,	 como	 vamos	 nos	 referir	 a	 ele	 aqui	 –	 era	 basicamente	 o
sujeito	 norte-americano	 de	 meia-idade	 comum	 que	 você	 encontra	 por	 aí.	 No
início	 de	 sua	 carreira,	 trabalhou	 como	 agente	 penitenciário,	 terminando	 mais
tarde	um	mestrado	e	se	tornando	professor	em	Charlottesville,	Virgínia.	Gostava
de	crianças	e	de	ensinar.	Segundo	consta,	ele	realmente	amava	e	cuidava	tanto	de
sua	segunda	esposa,	Anne,	quanto	de	sua	enteada	de	12	anos,	Christina,	a	quem
conhecia	desde	que	a	menina	tinha	7	anos.	Ele	se	deu	fabulosamente	bem	com
ela.	 Oft	 não	 tinha	 antecedentes	 psiquiátricos,	 nem	 qualquer	 histórico	 de
comportamento	desviante.	Ele	não	era	muito	diferente	de	você	ou	de	mim	–	até
que	o	relógio	se	moveu	em	direção	à	virada	do	século,	no	fim	de	1999.
Aos	 40	 anos	 de	 idade,	 seu	 comportamento	 mudou,	 de	 modo	 lento,	 mas

evidente.	 Ele	 nunca	 havia	 se	 interessado	 por	 massagens	 antes,	 mas	 passou	 a
frequentar	 casas	 de	 massagem.	 Também	 começou	 a	 colecionar	 avidamente
pornografia	infantil.	Em	seguida,	o	ato	uma	vez	inocente	de	colocar	sua	enteada
para	dormir	mudou	de	uma	maneira	indescritível.
Como	Christina	relembra,	o	Sr.	Oft	costumava	cantar	canções	de	ninar	para	ela

antes	de	pegar	no	sono.	No	entanto,	depois	que	sua	esposa	começou	a	trabalhar
em	um	emprego	de	meio	período	que	a	mantinha	fora	da	casa	até	as	22h,	duas
vezes	por	semana,	as	práticas	habituais	na	hora	de	dormir	tornaram-se	um	pouco
mais	sensuais	e	sórdidas.	Oft	passou	a	deitar	na	cama	com	Christina,	e	começou
a	tocá-la	e	acariciá-la.
Como	muitas	crianças	que	sofrem	abuso	nas	mãos	de	um	parente	de	confiança,

Christina	 ficou	muito	 confusa.	 A	 jovem	 sabia	 que	 amava	 seu	 padrasto	 –	mas
também	sabia	que	o	que	ele	estava	fazendo	era	errado.	Ela	 teria	discutido	com
ele	sobre	isso,	o	que	a	incomodava	cada	vez	mais.	Mas	as	mudanças	em	Michael
estavam	aumentando.	Normalmente	envolvente	e	agradável,	ele	foi	se	tornando
mais	mal-humorado.	No	Dia	de	Ação	de	Graças	de	1999,	ele	arrancou	um	pouco
do	cabelo	de	sua	esposa	em	uma	briga.	Estava	claro	que	Oft	era	um	homem	em
declínio.



Por	fim,	a	chorosa	Christina	falou	com	um	conselheiro	sobre	a	pedofilia	de	seu
padrasto.	 O	 conselheiro,	 por	 sua	 vez,	 falou	 com	 a	mãe	 incrédula.	 Anne	 ficou
chocada,	horrorizada	e	furiosa.	Ela	encontrou	pornografia	infantil	“quase	ilegal”
em	meio	 às	 posses	 de	Michael	 –	 fotos	 de	mulheres	 supostamente	maiores	 de
idade,	mas	que	pareciam	ter	13	ou	14	anos.	Ela	denunciou	seu	comportamento	à
polícia.
O	 Sr.	 Oft	 foi	 retirado	 da	 casa	 por	 meios	 legais	 e	 devidamente	 acusado	 de

agressão	sexual.	Diagnosticado	como	pedófilo,	foi	considerado	culpado	de	abuso
sexual	de	crianças.	Recebeu	a	opção	de	realizar	um	programa	de	tratamento	para
pedófilos	ou	ir	para	a	prisão.
Naturalmente,	o	Sr.	Oft	optou	pelo	programa	de	tratamento.	Contudo,	mesmo

durante	o	tratamento,	ele	não	pode	resistir	a	solicitar	favores	sexuais	da	equipe
de	tratamento	feminina	e	de	outras	clientes	do	centro	de	reabilitação.	Foi	expulso
do	programa.	Fim	da	linha.	Ele	agora	tinha	de	ir	para	a	prisão.
Na	noite	anterior	ao	dia	previsto	para	começar	a	cumprir	sua	pena,	o	Sr.	Oft	foi

para	 o	 hospital	 da	University	 of	Virginia	 queixando-se	 de	 uma	dor	 de	 cabeça.
Não	convencido,	o	hospital	não	quis	examiná-lo,	mas,	quando	estava	prestes	a
ser	 dispensado,	 ele	 alegou	 que	 iria	 se	 matar	 caso	 fosse	 liberado,	 ameaçando
estuprar	 a	 dona	 do	 local	 onde	 estava	 morando.	 A	 equipe	 não	 poderia	 deixar
alguém	ir	embora	nessas	circunstâncias,	de	modo	que	o	Sr.	Oft	foi	internado	na
ala	psiquiátrica	do	hospital	sob	o	diagnóstico	médico	de	pedofilia.	Naturalmente,
uma	 das	 primeiras	 coisas	 que	 ele	 fez	 foi	 se	 aproximar	 da	 equipe	 do	 sexo
feminino	do	hospital	e	solicitar	atenção	médica	carnal.
Isso	 provavelmente	 teria	 sido	 sua	 ruína,	 se	 ele	 também	 não	 tivesse	 urinado

sobre	 si	 mesmo.	 O	 estranho	 era	 que	 não	 parecia	 preocupado.	 Ele	 também
começou	 a	 andar	 um	 pouco	 vacilante.	 Um	 neurologista	 muito	 astuto	 –	 Dr.
Russell	 Swerdlow	 –	 juntou	 dois	 mais	 dois	 e	 solicitou	 um	 estudo	 de	 imagem
cerebral	 de	Michael.	O	 exame	mostrou	 que	 o	 Sr.	Oft	 tinha	 um	 enorme	 tumor
crescendo	na	base	de	seu	córtex	orbitofrontal,	comprimindo	a	região	pré-frontal
direita.1	Os	 neurocirurgiões	 ressecaram	o	 tumor,	 e	 uma	mudança	mais	 notável
ainda	aconteceu.	A	emoção,	a	cognição	e	a	atividade	sexual	do	Sr.	Oft	voltaram
ao	normal.	As	dores	de	culpa	e	remorso	pelo	que	ele	havia	feito	à	sua	enteada
por	fim	vieram	à	tona.	Ele	já	não	fazia	mais	propostas	indecentes	às	funcionárias
do	sexo	feminino.	Já	não	se	sentia	à	vontade	para	estuprar	a	proprietária	da	sua
casa	nem	para	cometer	suicídio.
O	Sr.	Oft	era	um	homem	mudado.2	Ele	recebeu	alta	do	hospital	e	voltou	para	a

terapia.	Dessa	 vez,	 concluiu	 com	 êxito	 o	 programa	 de	 12	 passos	 para	 pessoas



com	problemas	na	área	sexual,	em	que	havia	falhado	de	modo	espetacular.	Seu
comportamento,	 agora,	 era	 inteiramente	 apropriado.	 Sete	meses	 depois,	 voltou
para	casa	para	morar	com	sua	esposa	e	sua	enteada	e,	mais	uma	vez,	levar	uma
vida	normal.	Foi	uma	recuperação	quase	milagrosa	–	e	deveria	ter	sido	um	caso
de	viver	 feliz	para	sempre.	Mas	o	que	parecia	ser	um	milagre	médico	era	uma
miragem.	As	dores	de	cabeça	voltaram.
Após	vários	meses	de	comportamento	normal,	o	Sr.	Oft	novamente	começou	a

colecionar	 pornografia	 infantil.	 Suspeitando	 de	 uma	 recaída,	 uma	 noite	 sua
esposa	checou	 seu	computador	 e	 encontrou	o	material	ofensivo	–	e,	mais	uma
vez,	o	Sr.	Oft	estava	com	problemas.	No	entanto,	graças	à	repetição	do	exame	do
cérebro	 solicitada	 por	 seu	 precavido	 neurologista,	 Dr.	 Swerdlow,	 descobriu-se
que	o	tumor	havia	crescido	de	novo.	Em	2002,	o	tumor	foi	retirado	pela	segunda
vez.3	Mais	uma	vez,	o	Sr.	Oft	teve	uma	recuperação	completa,	e,	por	seis	anos
após	a	segunda	ressecção	de	seu	tumor,	seus	impulsos	sexuais	e	comportamento
geral	eram	totalmente	apropriados.
O	caso	de	Michael	Oft	é	notável	porque	é	o	mais	próximo	que	se	pode	chegar

de	 uma	 demonstração	 de	 nexo	 causal	 entre	 a	 disfunção	 cerebral	 e	 o
comportamento	desviante.	Um	duplo	reverso	da	sorte	ao	longo	do	tempo.	Ir	da
normalidade	 para	 um	 tumor	 em	 crescimento,	 para	 o	 desenvolvimento	 de
impulsos	 pedófilos;	 em	 seguida,	 voltar	 ao	 normal	 após	 a	 ressecção	 tumoral	 –
com	 o	 pêndulo	 retornando	 para	 repetir	 mais	 uma	 vez	 a	 progressão	 tumor-
pedofilia-ressecção-normalidade.	 A	 ordenação	 temporal	 dos	 eventos	 é	 muito
reveladora.	 Mas	 a	 poderosa	 evidência	 que	 sugere	 que	 o	 comportamento
antissocial	desse	homem	foi	decorrente	de	um	crescimento	incontrolável	em	seu
crânio	 também	 levanta	 uma	 questão	 legal	 profunda:	 o	 Sr.	 Oft	 era	 legalmente
responsável	por	seu	comportamento	desviante?

Alguns	 dos	 debates	 na	 vida	 parecem	 antiga	 e	 eternamente	 afixados	 no	 tempo,
como	 as	 figuras	 imóveis	 que	 circundam	 uma	 urna	 grega.	Aqui	 nós	 temos	 um
debate	 desses.	De	 um	 lado	 da	 urna,	 temos	 Themis,	 a	 deusa	 grega	 da	 lei	 e	 da
justiça.	 Themis	 não	 quer	 saber	 de	 história	 de	 choradeira	 –	 ela	 não	 aceita
desculpas.	 Justiça	 e	 retribuição	 reinam,	 e	 os	 criminosos	 precisam	 ser
responsabilizados	por	suas	ações.
Do	outro	lado	da	urna,	temos	a	suplicante	figura	do	Sr.	Oft	e	outros	como	ele:

as	 vítimas	 –	 embora	 ainda	 não	 saibamos	 bem	 como	 –	 de	 forças	 biossociais
complexas,	as	quais	frequentemente	estão	além	do	nosso	controle.
Neste	penúltimo	capítulo,	vamos	dar	uma	olha	crítica	em	como	as	pesquisas	a



respeito	 da	 biologia	 da	 violência	 não	 apenas	 afetam	 o	 sistema	 judicial,	 mas
também	levantam	questões	sobre	os	valores	humanos	básicos,	incluindo	o	livre-
arbítrio.	Uma	 nova	 especialidade	 chamada	 “neurojustiça”	 está	 desempenhando
um	papel	 fundamental	na	 formação	de	nossas	perspectivas	 sobre	 essa	questão.
Nesse	 contexto,	 vamos	 focar	 na	 responsabilidade	 criminal	 e,	 como	 seria	 de	 se
esperar	em	um	contexto	jurídico,	avaliar	os	casos	a	favor	e	contra	a	relevância
das	pesquisas	neurocientíficas	sobre	a	violência.	Por	fim,	vamos	voltar	à	questão
da	responsabilidade	do	Sr.	Oft	–	e	examinar	a	credibilidade	da	resposta	jurídica
atual.

Quão	livre	é	o	livre-arbítrio?

Temos	visto	até	agora	uma	miríade	de	fatores	biológicos,	genéticos	e	cerebrais,
os	 quais,	 em	 conjunto,	 conspiram	 para	 criar	 a	 violência	 e	 a	 criminalidade.
Alguns	deles	ocorrem	antes	mesmo	de	a	criança	nascer.	Um	bebê	não	pediu	para
sofrer	complicações	no	parto,	para	nascer	com	uma	amígdala	encolhida	ou	para
ter	 o	 gene	 para	 baixos	 níveis	 de	MAOA.	 Então,	 se	 esses	 fatores	 predispõem
alguns	bebês	inocentes	a	uma	vida	de	crime,	realmente	podemos	responsabilizá-
los	por	aquilo	que	acabam	fazendo	–	não	importa	quão	hediondo	seja	o	crime?
Será	 que	 eles	 têm	 livre-arbítrio,	 no	 sentido	 estrito	 da	 expressão?	 Essa	 é	 a
pergunta-chave	que	temos	de	responder.
Em	 um	 extremo,	 muitos	 teólogos,	 filósofos	 e	 cientistas	 sociais	 –	 e

provavelmente	 você	 mesmo	 –	 diriam	 que,	 exceto	 em	 circunstâncias
excepcionais,	 como	 uma	 doença	mental	 grave,	 todos	 e	 cada	 um	de	 nós	 têm	 o
controle	 total	sobre	nossas	ações.	Os	teólogos	afirmam	que	temos	uma	escolha
sobre	deixar	Deus	 entrar	 em	nossa	 alma,	 que	 escolhemos	 se	 queremos	ou	não
cometer	um	pecado;	consequentemente,	nossas	ações	penais	–	os	nossos	pecados
–	são	produto	de	uma	vontade	que	está	sob	nosso	total	controle.
No	 outro	 extremo,	 alguns	 cientistas	 rejeitam	 a	 ideia	 de	 uma	 alma

desencarnada,	 que	 tem	 vontade	 própria,	 e	 acreditam	 em	 uma	 abordagem	mais
reducionista.	 Francis	 Crick,	 que	 ganhou	 o	 Prêmio	 Nobel	 pela	 descoberta	 da
estrutura	do	DNA,	por	exemplo,	acredita	que	o	livre-arbítrio	não	é	nada	mais	do
que	um	grande	conjunto	de	neurônios	localizados	no	córtex	cingulado	anterior,	e
que,	com	um	determinado	conjunto	de	pressupostos,	seria	possível	construir	uma
máquina	que	acreditaria	ter	livre-arbítrio.4	Essa	visão	remonta	à	nossa	discussão
das	 perspectivas	 evolutivas.	 Talvez	 nós	 realmente	 sejamos	meras	máquinas	 de



genes	que	nos	sentenciam	a	acreditar	que	temos	escolhas	na	vida.
Eu	poderia	argumentar	a	favor	de	um	meio-termo	entre	esses	dois	extremos.	O

livro-arbítrio	provavelmente	 se	 encontra	 em	uma	parte	de	um	continuum,	 com
algumas	 pessoas	 tendo	 uma	 escolha	 quase	 completa	 de	 suas	 ações,	 e	 outras
tendo	relativamente	menos.	Em	vez	de	ver	a	intenção	em	termos	preto	e	branco,
tudo	ou	nada	–	como	a	lei	faz,	com	algumas	exceções	–,	vejo	tons	de	cinza.	A
maior	parte	de	nós	se	encontra	entre	esses	dois	extremos.	Pense	no	conceito	de
livre-arbítrio	 como	 QI,	 extroversão	 ou	 temperatura,	 que	 são	 de	 natureza
dimensional.	 Existem	 graus	 de	 livre-arbítrio,	 e	 todos	 nós	 diferimos	 nessa
dimensão	de	atuação.
O	que	determina	a	extensão	desse	poder?	Mecanismos	biológicos	e	genéticos

precoces,	 ao	 lado	 de	 fatores	 sociais	 e	 ambientais,	 desempenham	 papéis
importantes.	 Para	 alguns,	 o	 livre-arbítrio	 é	 significativamente	 restringido	 no
início	 da	 vida	 por	 forças	 muito	 além	 de	 seu	 controle.	 A	 fim	 de	 ilustrar	 meu
argumento,	vamos	olhar	para	a	história	de	um	assassino	e	estuprador	com	quem
trabalhei.	 Inicialmente,	 vou	 apresentar	 suas	 circunstâncias	 de	 vida,	 as	 quais,
segundo	 sua	 equipe	 de	 defesa,	 teriam	 restringido	 seu	 livre-arbítrio	 –	mas	 vou
voltar	 ao	 caso	dele	depois	 para	oferecer	 uma	perspectiva	mais	 retributiva	pelo
olhar	da	acusação.
Donta	 Page	 nasceu	 em	28	 de	março	 de	 1976.	 Sua	mãe,	 Patricia	 Page,	 tinha

apenas	16	anos	quando	deu	à	luz,	e	teve	gonorreia	durante	a	gestação.	Uma	vez
que	sua	própria	mãe	a	tivera	com	apenas	14	anos,	Patricia	foi	criada	por	sua	tia	e
seu	tio,	que	a	agrediam	fisicamente,	forçando-a	a	uma	relação	sexual	incestuosa
com	este	último,	 a	qual	 perdurou	por	oito	 anos	 e	 começou	quando	ela	 tinha	4
anos.	Donta	não	tinha	um	pai	em	casa,	mas	herdou	do	lado	paterno	uma	história
familiar	de	crime,	uso	de	drogas	e	doença	mental.
Ao	longo	de	sua	infância,	ele	foi	um	cliente	frequente	do	pronto-socorro	local.

Teve	 cinco	 internações	 registradas	 antes	 dos	 2	 anos	 de	 idade.	 Quando	 tinha
apenas	9	meses,	foi	levado	para	lá	depois	de	supostamente	ter	“caído”	da	janela
do	 carro	 –	mas,	 com	 toda	 certeza,	 o	 filho	 não	 desejado	 havia	 sido	 jogado.	 A
cicatriz	em	sua	cabeça	na	idade	adulta	é	o	único	sinal	externo	que	provavelmente
restou	de	uma	lesão	contusa	muito	grave.	Em	decorrência	da	falta	de	supervisão
atenta	dos	pais,	também	foi	nocauteado	por	um	balanço	e,	aos	6	meses	de	idade,
caiu	do	topo	de	uma	cama	beliche.	Então,	antes	de	completar	2	anos,	ele	 tinha
uma	história	substancial	de	traumatismo	na	cabeça	–	e	muito	provavelmente	de
comprometimento	cerebral.
Quando	 tinha	 3	 anos,	 Donta	 se	 mudou	 para	 um	 dos	 piores	 bairros	 de



Washington,	DC.	O	advogado	de	defesa	informou	que,	enquanto	caminhava	na
área	onde	Donta	cresceu,	podia	ver	que	a	cada	quatro	ou	cinco	casas	havia	uma
queimada	ou	abandonada.	Durante	esse	período,	o	menino	foi	jogado	de	sua	mãe
para	sua	tia-avó	diversas	vezes,	enfrentando	instabilidade	prolongada	no	vínculo
e	 na	 experiência	 de	 uma	 vida	 familiar	 normal.	 Frequentemente,	 era	 deixado
sozinho	em	casa,	cuidando	de	si	mesmo	o	dia	todo.	As	coisas	eram	tão	ruins	com
a	mãe	 que	 o	maltratava	 que,	 quando	 tinha	 por	 volta	 de	 10	 anos,	muitas	 vezes
preferia	dormir	em	um	prédio	abandonado	a	enfrentar	os	maus-tratos	em	casa.
Dado	o	modo	como	a	mãe	de	Donta	havia	crescido,	não	era	de	 se	estranhar

que	o	tenha	maltratado	fisicamente.	Sua	avó	testemunhou	que,	quando	criança,
ele	era	agitado	de	modo	vigoroso	em	repetidas	ocasiões	por	estar	chorando.	Aos
3	anos	de	idade,	recebeu	de	sua	mãe	um	soco	na	cabeça	tão	forte	que	lhe	causou
dores	 de	 cabeça.	Aos	6	 anos,	 ele	 apanhou	 com	um	 fio	 elétrico	 a	 ponto	de	 lhe
causar	 sangramento.	 Apanhou	 por	 urinar	 nas	 calças.	 Apanhou	 por	 tirar	 notas
ruins.	 Apanhou	 por	 qualquer	 pequeno	 mau	 comportamento.	 Quando	 seu
professor	disse	 à	 sua	mãe	que	 suspeitava	que	Donta	 tinha	TDAH,	ela	 foi	para
casa	 a	 fim	 de	 bater	 nele,	 porque	 ele	 tinha	 um	 transtorno	 da	 infância.	 Foi
documentado	 que,	 aos	 10	 anos	 de	 idade,	 sua	 mãe	 batera	 nele	 com	 o	 punho
fechado.	 Ele	 também	 foi	 queimado	 com	 cigarros,	 deixando-o	 com	 escuras
manchas	 pretas	 no	 braço	 que	 permaneceram	 até	 a	 idade	 adulta	 –	 além	 de
cicatrizes	 em	 suas	 coxas,	 costas,	 flancos,	 braços	 e	 peito,	 que	 testemunham	 o
bombardeio	de	maus-tratos.
Esses	maus-tratos	não	foram	causados	apenas	por	sua	mãe,	mas	 também	por

predadores	próximos.	Quando	tinha	10	anos,	Donta	foi	violentamente	estuprado
por	um	vizinho.	De	volta	ao	pronto-socorro	local,	documentou-se	que	ele	tinha
sangramento	 retal.	 Suspeitou-se,	 ainda,	 que	 também	 estava	 com	 hemorragia
interna.	Apesar	de	toda	a	evidência	física	de	estupro,	o	hospital	nunca	remeteu	a
questão	ao	serviço	de	proteção	à	criança.	Donta	foi	enviado	de	volta	para	viver
na	mesma	casa,	ao	lado	do	mesmo	estuprador,	correndo	o	risco	de	ser	estuprado
novamente.	 Ele	 não	 recebeu	 nem	 aconselhamento	 nem	 um	 pingo	 de
compreensão.	Nem	a	família	nem	o	hospital	se	preocupavam	com	a	segurança	de
um	menino	pequeno	e	sem	proteção	contra	estupradores	predatórios	do	bairro.
Os	maus-tratos	pioraram.	Aos	13	anos	de	 idade,	ele	voltou	mais	uma	vez	ao

pronto-socorro	 porque	 sua	 mãe	 usara	 um	 ferro	 para	 bater	 com	 violência	 na
lateral	de	sua	cabeça.	O	médico	documentou	vergões	em	seu	braço,	causados	por
uma	surra	dada	por	 sua	mãe	com	fio	elétrico,	e	o	 inchaço	em	sua	 têmpora,	no
local	em	que	havia	sido	atingido	pelo	ferro.	Isso	era	uma	clara	documentação	de



maus-tratos	 infantis,5	mas	 nenhuma	providência	 foi	 tomada,	 e	Donta,	 por	 fim,
voltou	para	a	casa	de	sua	mãe.
Como	 se	 poderia	 prever,	 esse	 garoto	 estava	 cometendo	 crimes	 contra	 a

propriedade	aos	16	anos	de	idade	e	foi	devidamente	enviado	para	um	centro	de
detenção	 juvenil.	 Quando	 mais	 tarde,	 já	 adulto,	 estava	 sendo	 julgado	 por
homicídio,	 seu	 advogado	 apontou	 cuidadosamente	 que,	 com	 18	 anos,	 Donta
havia	sido	encaminhado	por	professores	e	oficiais	da	liberdade	condicional	para
tratamento	 psicológico	 por	 incríveis	 19	 vezes.	 Surpreendentemente,	 ele	 nunca
recebeu	sequer	uma	sessão	de	 tratamento.	Oito	desses	encaminhamentos	foram
tentados	antes	mesmo	de	ele	ter	cometido	um	único	ato	criminoso.
Dada	 a	 total	 ausência	 de	 qualquer	 modalidade	 de	 intervenção,	 não	 é

surpreendente	 que	 tenha	 caído	 com	 rapidez	 em	 um	 estilo	 de	 vida	 criminoso,
cometendo	 roubos	 e	 assaltos	 que,	 quando	 tinha	 18	 anos,	 resultaram	 em	 uma
sentença	de	20	anos	de	prisão	e	10	penas	suspensas.	No	entanto,	ele	só	cumpriu
quatro	anos	antes	de	ser	posto	em	liberdade	condicional	e	enviado	para	uma	casa
de	recuperação	em	Stout	Street,	em	Denver,	Colorado,	em	outubro	de	1998.	O
descanso	 da	 prisão	 não	 durou	 muito	 tempo.	 Ele	 agrediu	 um	 dos	 outros
moradores,	e,	em	23	de	fevereiro	de	1999,	foi-lhe	dito	que	seria	enviado	de	volta
para	 Maryland	 para	 cumprir	 o	 restante	 de	 sua	 sentença.	 Foi	 no	 dia	 seguinte,
quando	estava	prestes	a	ser	devolvido	à	prisão,	que	ele	roubou	e	matou	Peyton
Tuthill,	em	Denver.
Antes	 do	 início	 do	 processo	 de	 julgamento,	 fui	 contatado	 por	 James	Castle,

advogado	 de	 defesa	 de	 Donta,	 que	 tinha	 ouvido	 falar	 do	 meu	 trabalho	 com
imagens	 do	 cérebro	 de	 assassinos.	 Ele	 acreditava	 que	 a	 história	 social
abominável	 de	 Page	 provavelmente	 tinha	 consequências	 no	 funcionamento	 do
seu	 cérebro,	 e	 que	 isso,	 por	 sua	 vez,	 tinha	 consequências	 em	 seu	 controle
comportamental.	Eu	 recebo	pedidos	 desse	 tipo	 com	 frequência	 e,	 em	geral,	 os
ignoro;	 porém,	 depois	 de	 considerar	 os	 detalhes	 que	 Jim	 Castelo	 apresentou,
passei	a	acreditar	que	o	caso	merecia	um	olhar	mais	atento.
Providenciamos	 para	 que	 Donta	 Page	 fosse	 transferido	 do	 Colorado	 para	 a

Califórnia,	a	fim	de	que	pudesse	ser	colocado	no	mesmo	aparelho	de	PET	que	eu
havia	 utilizado	 em	 nosso	 estudo	 do	 cérebro	 de	 assassinos	 –	 usando	 a	 mesma
metodologia.	Eu	apresentei	a	 imagem	do	cérebro	de	Donta	em	seu	 julgamento
como	 testemunha	 especialista,	 e	 a	 comparei	 à	 de	 56	 controles	 normais.	 Dei
minha	 opinião	 para	 o	 juiz	 e	 o	 júri:	 Donta	 Page	 mostrou	 evidências	 claras	 de
funcionamento	reduzido	nas	regiões	medial	e	orbital	do	córtex	pré-frontal,	bem
no	polo	temporal	direito.



Você	pode	ver	a	varredura	do	cérebro	de	Donta	ao	lado	dos	controles	normais
na	 Figura	 10.1.	 Na	 metade	 superior	 da	 figura,	 você	 está	 olhando	 de	 frente	 e
ligeiramente	para	cima.	Observe	os	controles	normais	à	direita,	e	você	pode	ver
um	monte	de	cores	quentes,	 como	vermelho	e	amarelo,	na	metade	 superior	do
cérebro	 –	 o	 córtex	 pré-frontal	 –,	 indicando	 atividade	 pré-frontal	 relativamente
normal.	Se	olhar	para	o	canto	superior	esquerdo	no	cérebro	de	Donta	Page,	você
pode	 ver	manchas	 verdes	mais	 frias,	 o	 que	 indica	 redução	 do	metabolismo	da
glicose	nos	polos	frontais.



Figura	10.1	PET	scan	mostrando	funcionamento	reduzido	na	área	pré-frontal	ventral	no	assassino	Donta
Page	em	comparação	com	controles	normais.	A	coluna	da	direita	mostra	uma	visão	panorâmica.	Na	coluna
da	esquerda,	pode-se	ter	uma	visão	de	frente	e	ligeiramente	de	cima	do	cérebro.

Agora	olhe	para	 a	metade	 inferior	 da	 figura.	Você	 está	 olhando	para	 a	 parte
inferior	do	cérebro	–	uma	visão	panorâmica	de	uma	fatia	através	da	parte	ventral
do	órgão.	Na	parte	superior	da	ilustração,	vemos	o	córtex	frontal.	Você	pode	ver
que	os	controles	estão	mostrando	boa	ativação	da	região	medial	do	córtex	frontal
e	dos	dois	lados	que	compõem	o	córtex	orbitofrontal.	Em	contraste,	Donta	Page
demonstra	clara	 falta	de	 funcionamento	medial	 e	orbitofrontal.	Não	está	muito
longe	de	ser	uma	diferença	radical.	Page	mostra	claramente	um	funcionamento
cerebral	que	é	bastante	diferente	do	das	pessoas	normais.
A	 essa	 altura,	 você	 já	 deve	 ter	 captado	 a	 importância	 dessas	 regiões	 do

cérebro.	 Você	 deve	 se	 lembrar	 que	 as	 regiões	 encefálicas	 prejudicadas	 em
Phineas	 Gage	 são	 extremamente	 importantes	 para	 o	 controle	 cognitivo,
emocional	e	comportamental.	O	córtex	pré-frontal	medial	–	em	especial	o	polo
frontal	–	está	envolvido	no	controle	do	comportamento,	bem	como	na	tomada	de



decisão	moral,	na	empatia,	no	julgamento	social	e	na	visão	de	si	mesmo.6	 Já	o
ventral,	 incluindo	 o	 córtex	 orbitofrontal,	 está	 criticamente	 envolvido	 na
regulação	 da	 emoção	 e	 do	 controle	 dos	 impulsos	 –	 assim	 como	 no	 medo
condicionado,	 na	 capacidade	 de	 mudar	 as	 estratégias	 de	 resposta
comportamental,	na	compaixão	e	preocupação	com	os	outros	e	na	sensibilidade
para	 os	 estados	 emocionais	 dos	 outros.7	 Pacientes	 neurológicos	 com	 danos
nessas	 regiões	mostram	 impulsividade,	 falta	de	autocontrole,	 imaturidade,	 falta
de	tato,	incapacidade	de	modificar	e	inibir	comportamentos	inadequados,	falta	de
julgamento	 social,	 perda	 de	 flexibilidade	 intelectual	 e	 déficits	 de	 raciocínio	 e
habilidades	para	resolver	problemas,	bem	como	personalidade	e	comportamento
do	tipo	psicopático.8	Nós	vimos	como	esses	processos	–	quando	alterados	–	são
importantes	predisposições	para	o	 comportamento	violento	 e	 antissocial.	Além
disso,	você	também	deve	se	lembrar	que	a	disfunção	pré-frontal	é	especialmente
característica	de	assassinos	impulsivos.9
Quando	 você	 coloca	 esse	 conhecimento	 científico	 no	 contexto	 do

comportamento	de	Donta	Page,	suas	ações	se	tornam	mais	explicáveis.	Ele	não
havia	planejado	estuprar	e	matar	Peyton	Tuthill	–	queria	apenas	invadir	sua	casa
para	conseguir	o	quanto	pudesse	de	dinheiro.	Não	foi	muito	diferente	do	caso	de
Antonio	Bustamante,	que	assaltou	impulsivamente	uma	casa	atrás	de	dinheiro	e,
em	seguida,	golpeou	um	senhor	idoso	até	a	morte.	Como	vimos	no	Capítulo	3,	o
PET	de	Bustamante	revelou	disfunção	orbitofrontal	semelhante.	Quando	Peyton
surpreendeu	 Page	 ao	 voltar	 inesperadamente	 para	 casa,	 Donta	 agiu	 de	 modo
impulsivo.	 Quando	 obteve	 controle	 completo	 sobre	 a	 bela	 e	 jovem	 loira,	 no
quarto,	suas	emoções	e	instintos	sexuais	o	venceram,	e	ele	perpetrou	contra	ela	o
feio	 ato	 de	 que	havia	 sido	vítima	quando	 era	 jovem	e	 vulnerável:	 o	 estupro.10
Faltava-lhe	 a	 autorregulação	 e	 o	 controle	 emocional.	 Ele	 também	 não	 tinha	 a
capacidade	de	empatizar	com	a	vítima	ou	de	ser	sensível	ao	seu	medo	e,	quando
ela	 reagiu,	 a	 esfaqueou.	 Ele	 estava	 irritado	 com	 o	 modo	 como	 sua	 vida,	 que
estava	prestes	a	mudar	completamente,	havia	caído	de	novo	nos	antigos	padrões.
Estava	com	raiva	de	estar	sendo	mandando	de	volta	à	prisão	naquele	mesmo	dia,
e	 descontou	 essa	 raiva	 e	 frustração	 em	 sua	 vítima.	Dada	 a	 sua	 história	 de	 ter
sofrido	 maus-tratos	 graves	 na	 infância,	 é	 muito	 provável	 que,	 em	 um	 nível
consciente	 ou	 inconsciente,	 ele	 tenha	 redirecionado	 a	 agressão	 –	 perpetrando
sobre	Peyton	o	abuso	que	havia	sofrido	quando	criança.
Ninguém	pode	negar	que	os	atos	de	Page	eram	abomináveis	–	e	alguns	diriam

mesmo	 demoníacos.	 Mas	 você	 pode	 negar	 os	 fatores	 predisponentes	 que	 o



levaram	ladeira	abaixo	para	a	violência?
O	aspecto	significativo	do	estudo	de	imagem	cerebral	de	Page	é	que	as	áreas

mais	 salientes	de	danos	 incluíam	o	córtex	orbitofrontal	 e	o	polo	 temporal	–	as
pontas	frontais	de	ambas	as	regiões	cerebrais.	Estas	são	as	áreas	mais	suscetíveis
a	ferimentos	na	cabeça	em	razão	de	seu	posicionamento	no	cérebro,	e	esse	dano
pode	 resultar	 de	 acontecimentos	muito	menos	 insidiosos	 do	 que	 os	 chocantes
ferimentos	na	cabeça	que	fizeram	Page	ser	 levado	ao	hospital	na	primeira	e	na
segunda	infância.
Sabemos,	a	partir	do	testemunho	dos	familiares	de	Page,	que	sua	mãe	sacudia

o	bebê	Donta	de	modo	vigoroso	e	repetido	–	simplesmente	porque	ele	chorava
muito.	Quando	isso	ocorre,	o	cérebro	do	bebê	balança	para	 trás	e	para	a	frente
dentro	 do	 crânio,	 o	 que	 causa	 atrito	 das	 áreas	 orbitofrontal	 e	 fronto-temporal
contra	protuberâncias	ósseas	nas	superfícies	 internas	da	cabeça	–	e	as	danifica.
Assim,	 as	 alterações	 cerebrais	 que	 vimos	 em	 sua	 PET	 são	 bastante	 coerentes
com	a	história	social	de	maus-tratos	infantis	muito	significativos	e	graves.
Havia	 mais	 elementos	 na	 história	 de	 Page	 que	 me	 surpreenderam.	 Ele	 era

enurético	 e	 encoprético	 até	 os	 10	 anos	 –	 ele	 não	 era	 capaz	 de	 controlar	 sua
bexiga	 e	 seu	 intestino	 à	noite.	Por	 esse	motivo,	 era	 espancado	por	 sua	mãe.	É
comum	ver	 isso	 em	crianças	de	3	ou	4	 anos	de	 idade,	mas	o	 fato	de	 ter	 esses
distúrbios	 até	 os	 10	 anos	 ilustra	 a	 ansiedade,	 o	medo	 e	 a	 tensão	 que	 o	 jovem
Donta	 Page	 deve	 ter	 experimentado	 em	 sua	 educação	 insuportavelmente
traumática.	É	evidente	que	ele	teve	uma	infância	muito	perturbada	e	angustiante.
Em	 um	 nível	 neuropsicológico,	 Page	 teve	 mau	 desempenho	 no	 Teste

Wisconsin	de	Classificação	de	Cartas	(WCST),	uma	medida	clássica	das	funções
executivas	–	o	que	seria	de	se	esperar	levando	em	consideração	os	resultados	de
sua	 PET	 scan,	 que	 mostraram	 falta	 de	 funcionamento	 pré-frontal	 regulatório.
Donta	também	reprovou	três	anos	na	escola	quando	criança,	uma	clara	indicação
da	dificuldade	de	aprendizagem.
Em	um	nível	 psicofisiológico,	 sua	 frequência	 cardíaca	 de	 repouso	 era	 de	 60

batimentos	 por	minuto.	Comparei-a	 a	 uma	 amostra	 demograficamente	 pareada
de	 homens	 de	 sua	 idade,	 e	 isso	 o	 colocou	 nos	 3%	 inferiores	 da	 distribuição.
Vimos	 anteriormente	 que	 a	 baixa	 frequência	 cardíaca	 de	 repouso	 é	 um	 dos
correlatos	 biológicos	mais	 bem	 replicados	 do	 comportamento	 antissocial	 –	 um
marcador	 de	 destemor	 e	 indicador	 de	 baixa	 excitação	 que	 pode	 dar	 origem	 a
comportamentos	de	busca	por	estimulação.
Em	um	nível	cognitivo,	havia	uma	diferença	marcante	entre	os	escores	de	QI

verbal	 e	 espacial	 –	 uma	 diferença	 de	 17	 pontos,	 com	 uma	 pontuação	 no



hemisfério	 direito	 “espacial”	 muito	 menor	 que	 a	 do	 esquerdo,	 sugerindo
relativamente	mais	comprometimento	no	hemisfério	direito	“emocional”.	Testes
neuropsicológicos	também	revelaram	deficiências	de	memória	nas	modalidades
auditiva	 e	 visual,	 em	 consonância	 com	 a	 sua	 história	 de	 traumatismo
craniencefálico	na	região	temporal.
Três	 especialistas	 documentaram	 que	Donta	 sofria	 de	 algum	 tipo	 de	 doença

mental,	provavelmente	de	natureza	orgânica.	Dada	também	sua	história	familiar
de	doença	mental	por	parte	de	seu	pai	–	para	não	dizer	nada	da	história	 social
aberrante	de	 sua	 família	materna	—,	 é	provável	 que	 fatores	genéticos	 também
desempenhem	 algum	 papel	 em	 predispô-lo	 a	 um	 estilo	 de	 vida	 desregulado	 e
impulsivo,	incluindo	a	violência.
Não	 nos	 esqueçamos	 de	 que	 o	 ambiente	 social	 pode	 ter	 profundos	 efeitos

“biossociais”	sobre	o	cérebro.	Lembre-se	também	do	fato	de	que	Donta,	quando
bebê,	 tinha	 uma	mãe	 rejeitadora,	 indiferente	 e	 insensível,	 a	 qual	 negligenciou
gravemente	seu	filho.	No	Capítulo	8,	falamos	sobre	os	efeitos	da	interação	entre
fatores	biológicos	e	sociais.	Nós	temos	poucos	detalhes	do	nascimento	de	Donta,
mas	sabemos	que	sua	mãe	teve	gonorreia	durante	a	gestação.	Isso	pode	resultar
em	 complicações	 obstétricas,	 incluindo	 ruptura	 prematura	 da	 membrana	 que
envolve	o	bebê	no	útero,	 infecção	do	saco	e	do	 líquido	amnióticos,	bem	como
início	 precoce	 do	 trabalho	 de	 parto.	 O	 próprio	 Donta	 pode	 ter	 contraído	 uma
doença	 sexualmente	 transmissível	 quando	 passou	 pelo	 canal	 de	 parto	 no
momento	do	nascimento.11	Já	vimos	que	a	rejeição	materna	da	criança,	quando
combinada	 a	 complicações	obstétricas,	 triplica	 a	probabilidade	de	violência	na
vida	 adulta.12	 Dada	 a	 extrema	 pobreza	 em	 que	 vivia,	 o	 pequeno	Donta	muito
provavelmente	 era	 desnutrido	 quando	 bebê	 e	 criança	 pequena,	 outro	 fator
importante	 que	 pode	 influenciar	 de	 modo	 negativo	 o	 cérebro	 em
desenvolvimento.
Vimos	como	o	 termo	“biossocial”	 também	pode	ser	entendido	sob	um	ponto

de	vista	diferente	–	fatores	sociais	que	dão	origem	a	fatores	de	risco	biológicos
para	a	violência.	No	nível	das	toxinas	ambientais,	a	tia-avó	de	Donta	informou
que	ele	comia	os	restos	de	pintura	da	casa	quando	criança.	A	antiga	habitação	em
que	 morava	 continha	 tinta	 à	 base	 de	 chumbo,	 e	 vimos	 como	 esse	 metal	 é
neurotóxico,	resultando	em	danos	cerebrais.	Page	recebeu	pouco	alimento,	e	as
crianças	de	qualquer	 idade	 tentam	comer	o	que	veem	pela	 frente	quando	estão
com	 fome	 –	 incluindo	 lascas	 de	 tinta	 –,	 enquanto	 engatinham	 e	 colocam	 os
dedos	 na	 boca.	 Nós	 vimos	 que	 a	 má	 nutrição	 está	 associada	 a	 posterior
comportamento	 antissocial	 –	 um	 fator	 de	 risco	 social	 que	 prejudica	 o



funcionamento	 do	 cérebro.	 Em	 face	 disso,	 em	 ambos	 os	 níveis,	 a	 adversidade
social	 que	 Donta	 experimentou	 provavelmente	 produziu	 déficits	 cerebrais,	 os
quais,	por	sua	vez,	contribuíram	para	sua	evolução	até	um	criminoso	violento.
Todos	esses	processos	–	sociais	e	biológicos	–	podem	moldar	novos	fatores	de

risco	para	a	violência.	Sua	professora	da	primeira	série	documentou	“distúrbios
emocionais”	 quando	 Donta	 tinha	 6	 anos	 e	 meio.	 Ela	 viu	 com	 clareza	 que	 o
jovem	estava	completamente	fora	de	si,	e	que	havia	algo	profundamente	errado
com	 ele.	 Do	 mesmo	 modo,	 sua	 avó	 o	 via	 como	 alguém	muito	 preocupado	 e
deprimido	 aos	 5	 e	 6	 anos	 de	 idade,	 além	de	 distraído,	 impulsivo	 e	 hiperativo.
Esses	 problemas	 de	 comportamento	 clínico	 são	 também	 fatores	 de	 risco	 bem
documentados	para	os	comportamentos	antissocial	e	violento	subsequentes.13
Vamos	 resumir	 o	 caso	 de	Donta	 Page.	Gravidez	 na	 adolescência.	 Potenciais

complicações	 no	 parto	 combinadas	 a	 uma	 mãe	 indiferente	 e	 insensível.	 Total
ausência	 do	 pai.	 Bairro	 pobre.	 Criança	 sacudida	 de	 modo	 vigoroso,	 o	 que
provavelmente	 resultou	 em	uma	desconexão	 entre	o	 córtex	 frontal	 e	 o	 sistema
límbico.	 Abusos	 físico	 e	 sexual	 contínuos	 e	 graves,	 incluindo	 estupro	 que
resultou	 em	 cicatrizes	 e	 sangramento	 retal.	 Negligência	 total.	 Ferimentos
precoces	 na	 cabeça	 e	 várias	 passagens	 pelo	 pronto-socorro	 nos	 dois	 primeiros
anos	de	vida.	Exposição	ao	chumbo	neurotóxico.	Má	nutrição.	Completa	falta	de
supervisão.	Dificuldade	de	aprendizagem.	História	familiar	de	doença	mental	e
sinais	 de	depressão,	TDAH	e	 transtorno	da	 conduta	 já	 no	 ensino	 fundamental.
Funcionamento	executivo	e	memória	prejudicados.	Baixa	excitação	fisiológica.
Mau	 funcionamento	 dos	 córtices	 orbitofrontal	 e	 pré-frontal	 medial,	 além	 de
funcionamento	reduzido	do	polo	temporal.
Essa	lista	de	fatores	de	risco	parece	ter	acabado	de	sair	de	um	livro	de	receitas

de	neurocriminologia	para	criar	um	criminoso	violento	reincidente.	Donta	Page
era	 uma	 bomba-relógio	 ambulante,	 esperando	 para	 explodir.	 Foi	 totalmente
desprovido	de	amor	e	cuidado	desde	o	momento	em	que	saiu	do	ventre	de	sua
mãe	infectada	com	gonorreia.	Peyton	Tuthill	teve	o	terrível	azar	de	estar	no	lugar
errado,	na	hora	errada,	quando	Page	explodiu	na	sua	frente.
O	próprio	Page	escreveu	com	lucidez	sobre	a	sua	vida	e	a	perspectiva	do	júri

em	uma	carta	lida	para	o	tribunal	antes	da	sentença:

Tudo	 o	 que	 vejo	 é	 um	 homem	 negro	 que	 matou	 uma	 mulher	 branca.
Ninguém	 tirou	 um	 tempo	 para	 perguntar	 o	 porquê,	 mas	 quem.	 Venho
pedindo	ajuda	por	anos.	Ninguém	se	importou	até	que	machuquei	alguém,
então	 eles	 queriam	 me	 dar	 remédio,	 mas	 quando	 fui	 para	 casa	 não



acontecia	nada	até	que	estivesse	em	apuros	novamente…	Eu	não	vejo	pelo
quê	 realmente	 tenho	 de	 viver.	 Tenho	 24	 anos	 de	 idade.	 Nunca	 tive	 a
chance	de	viver.	Agora	acabou.14

“Eu	nunca	tive	a	chance	de	viver”.15	Ele	era	um	afro-americano	de	136	kg	que
havia	 estuprado	 e	 matado	 uma	mulher	 loira	 bonita.	 Esse	 estupro	 e	 homicídio
inter-racial	 é	 raro.	 A	maior	 parte	 dos	 casos	 de	 violência	 –	 cerca	 de	 90%	 –	 é
intrarracial.16	A	dinâmica	racial	certamente	deve	ter	reavivado	o	fator	retribuição
nas	 mentes	 dos	 jurados.	 Quando	 eles	 voltaram,	 depois	 de	 três	 dias,
consideraram-no	culpado	de	assassinato	deliberado	em	primeiro	grau	e	estupro	–
um	excelente	candidato	para	a	pena	de	morte.
O	júri	tirou	um	tempo	para	responder	à	pergunta	“Quem?”,	mas	gastou	muito

menos	tempo	naquela,	mais	pertinente,	que	o	próprio	Page	levantara:	“Por	quê?”
–	uma	questão	tão	infantilmente	simples	que	é	quase	impertinente.	No	entanto,
às	 vezes	 precisamos	 fazer	 uma	 pergunta	 impertinente	 para	 chegar	 à	 resposta
pertinente.	Precisamos	entender	o	“porquê”	–	os	fatores	causais	que	explicam	o
crime	–	 se	quisermos	evitar	 esses	crimes	horríveis,	 como	o	que	Peyton	Tuthill
sofreu.
Em	 sua	 essência,	 Page	 também	 está	 correto	 no	 restante	 de	 sua	 carta.	 Sinais

comportamentais	 muito	 precoces	 de	 distúrbios	 importantes	 apareciam	 nele
claramente.	Ele	estava	implorando	por	intervenção.	Oito	encaminhamentos	para
tratamento	documentados	antes	mesmo	de	ter	cometido	um	único	crime	–	e	Deus
sabe	 quantos	 encaminhamentos	 não	 documentados.	 Ele	 precisava
desesperadamente	de	um	especialista	para	neutralizar	a	mistura	tóxica	de	fatores
de	risco	a	que	foi	exposto	 tão	cedo	na	vida.	Essas	eram	circunstâncias	de	vida
sobre	as	quais	ele	não	tinha	qualquer	controle.
Olhando	para	o	continuum	do	 livre-arbítrio	como	para	um	 totem,	Donta	está

baixo	na	parte	inferior,	em	que	se	encontra	o	destino.	Ele	sempre	esteve	na	zona
vermelha.	Qualquer	um	poderia	 ter	visto	 isso;	na	verdade,	eles	viram.	Se	você
quiser	 colocar	 a	 culpa	 em	 alguém,	 culpe	 a	mãe	 psicopata	 pela	 vida	miserável
para	 a	 qual	 ela	 consciente	 e	 impiedosamente	 empurrou	 seu	 filho.	 Culpe	 os
circunstantes	 indolentes	 que	 testemunharam	 o	 que	 estava	 acontecendo	 e	 não
fizeram	 nada	 para	 intervir.	 Culpe	 os	 serviços	 sociais	 pelo	 completo	 fracasso
abjeto	 de	 não	 agir	 em	um	caso	que	 estava	 clamando	por	 intervenção.	Culpe	 a
sociedade	por	não	fazer	mais	para	proteger	vidas	outrora	inocentes.
Mas	não	culpe	Caim.	O	caso	de	Donta	mostra	que	o	 livre-arbítrio	não	é	 tão

livre	como	o	direito	e	a	sociedade	gostariam	de	acreditar.



Misericórdia	ou	justiça	–	Page	deve	ser	executado?

Devemos	 executar	 Page?	 Ele	 acabou	 sendo	 considerado	 culpado	 e	 estava
encarando	 a	 pena	 de	 morte.	 Nós	 tínhamos	 enorme	 suspeita	 de	 que	 o	 dano
cerebral	 tornou-o	 significativamente	 mais	 propenso	 a	 cometer	 atos	 violentos.
Constatamos	também	que	a	provável	causa	do	dano	havia	ocorrido	no	início	da
vida,	por	razões	alheias	à	sua	vontade.	É	claro	que	temos	de	proteger	a	sociedade
e,	a	menos	que	possamos	tratar	essa	disfunção	cerebral,	precisamos	mantê-lo	em
condições	 seguras	 pelo	 resto	 de	 sua	 vida.	 Mas	 será	 que	 Page	 merece	 mais
punição?	 Ele	 deve	 perder	 sua	 vida,	 dadas	 as	 restrições	 precoces	 ao	 seu	 livre-
arbítrio?
Um	argumento	baseia-se	na	crença	de	que	todos	nós	temos	o	livre-arbítrio	e	a

liberdade	de	ação,	mesmo	ante	 fatores	de	 risco.	É	quase	uma	crença	 religiosa.
Certamente	 todos	nós	 temos	uma	escolha?	Se	eu	pedisse	para	explicar	por	que
está	lendo	este	livro	agora,	você	diria	algo	como:	“Bem,	eu	queria	algo	para	ler
hoje	e	decidi	pegar	seu	livro.	Sempre	fui	fascinado	pela	violência,	e,	nos	dias	de
hoje,	 estamos	 ouvindo	 falar	muito	mais	 sobre	 o	 cérebro	 e	 a	 biologia.	 Por	 isso
estou	aqui	agora”.
Parece	razoável,	não	é	mesmo?	Você	pode	escolher.	Você	tem	o	livre-arbítrio.

Eu	não	estava	em	pé	ao	seu	 lado	com	uma	arma	em	sua	cabeça,	coagindo-o	a
comprar	este	livro,	estava?	Com	certeza	isso	está	completamente	dentro	do	seu
livre-arbítrio,	correto?	Não,	não	está.
Você	 não	 escolheu	 ler	 este	 livro.	 Seu	 cérebro	 o	 levou	 a	 fazer	 isso.	 Você

provavelmente	 calculava	 os	 “fatores	 de	 risco”	 para	 comprá-lo,	 estando
consciente	 deles	 ou	 não.	 Talvez	 tenha	 sido	 vítima	 de	 um	 crime.	 Talvez	 tenha
estado	prestes	a	cometer	um	crime	–	e	sempre	se	perguntou	onde	fica	a	linha	que
separa	os	criminosos	dos	bons	cidadãos.	De	modo	alternativo,	você	nasceu	bom,
o	que	lhe	dá	o	fascínio	pela	semente	ruim	que	você	não	tem.	Talvez	tenha	sido
exposto	 a	violência	doméstica	 e	maus-tratos.	Se	 for	uma	mulher,	 sabemos	que
vocês	 são	 mais	 atraídas	 por	 livros	 sobre	 crimes	 do	 que	 os	 homens	 –
provavelmente	 porque	 você	 tem	mais	 medo	 de	 ser	 uma	 vítima.	 Esses	 fatores
produzem	 uma	 cadeia	 causal	 de	 eventos	 que	 o	 predispuseram	 a	 ler	 este	 livro.
Você	 viu	 o	 título	 ousado	 e	 a	 capa	 colorida.	 Em	 milésimos	 de	 segundo,	 isso
desencadeou	uma	 série	 de	memórias	 emocionais	 passadas	 e	 associações	que	o
fizeram	pegá-lo	e	começar	a	ler	seu	conteúdo.
Você	 quer	 desesperadamente	 acreditar	 que	 determina	 as	 coisas	 em	 sua	 vida,

ainda	 que	 essa	 crença	 não	 tenha	 uma	 base	 verdadeira.	 Ela	 flutua	 como	 um



fantasma	 em	 uma	máquina	mental	 forjada	 por	 forças	 evolutivas	 antigas.	Você
estava	tão	indefeso	ao	decidir	comprar	este	livro	quanto	eu	estava	ao	escrevê-lo.
Mesmo	que	 tenha	decidido	parar	de	 ler	 agora,	 a	 fim	de	provar	que	eu	estou

errado,	não	foi	você	que	escolheu	fazê-lo.	Foi	seu	cérebro	rebelde,	programado
para	 ser	 opositor	 e	 provocador	 quando	 desafiado.	 O	 completo	 livre-arbítrio	 é,
infelizmente,	 uma	 ilusão	 –	 uma	 miragem.	 Eu	 gostaria	 que	 não	 fosse,	 porque
também	acho	essa	perspectiva	inquietante.	Mas	não	é.
Aqui	vai	outro	exemplo.	Nós	sabemos	que	o	alcoolismo	é	uma	doença	que	tem

um	 componente	 genético	 substancial.	 Se	 pusermos	 um	 alcoolista	 e	 um	 não
alcoolista	 diante	 de	 um	 copo	 de	 cerveja	 e	 dissermos	 a	 eles	 que	 não	 bebam	 –
então,	sim,	em	algum	sentido,	eles	realmente	“escolhem”	beber	ou	não.	Contudo,
em	um	sentido	probabilístico,	 também	sabemos	que	o	alcoolista	vai	 ser	menos
capaz	 de	 resistir.	 Nessa	 situação,	 a	 liberdade	 de	 escolha	 do	 alcoolista	 foi
limitada,	 em	 grande	 parte,	 por	 fatores	 genéticos,	 biológicos	 e,	 com	 certeza,
forças	ambientais	fora	de	seu	controle.	Delinquentes	como	Donta	Page	não	são
diferentes.
Certo,	você	diz,	então	Page	tem	um	monte	de	fatores	de	risco	para	a	violência.

Claro,	ele	passou	por	maus	bocados	na	vida,	mas	ainda	é	tão	responsável	quanto
qualquer	 outro.	 Se	 um	 indivíduo	 possui	 características	 que	 o	 tornam
desproporcionalmente	mais	propenso	a	cometer	violência,	ele	precisa	assumir	a
responsabilidade	 por	 esses	 fatores	 predisponentes.	 Assim	 como	 um	 alcoolista
sabe	que	 tem	problemas	com	bebida	e	deve	procurar	 tratamento,	a	pessoa	com
potencial	 violento	 também	 deve	 reconhecer	 esses	 fatores	 de	 risco	 e	 tomar
medidas	 preventivas	 para	 assegurar	 que	 não	 prejudique	 outros.	 Ela	 tem	 uma
escolha	e	precisa	agir.	Ela	é	a	responsável.
Isso	 parece	 legal	 na	 prática,	 mas	 há	 um	 problema	 com	 esse	 argumento.	 A

responsabilidade	e	a	autorreflexão	não	são	processos	etéreos	alheios	ao	aspecto
físico,	mas	firmemente	enraizados	no	cérebro.	Pesquisas	com	imagem	funcional
mostraram	 que	 o	 córtex	 pré-frontal	 medial	 desempenha	 um	 papel	 central	 na
capacidade	 de	 autorreflexão.17	 E	 é	 essa	mesma	 área	 do	 cérebro	 que	 repetidas
vezes	 foi	 encontrada	 prejudicada	 estrutural	 e	 funcionalmente	 em	 infratores
antissociais,	 violentos	 e	 psicopáticos.	 Do	mesmo	modo,	 os	 pacientes	 que	 têm
lesões	 no	 córtex	 pré-frontal	medial	 são	 conhecidos	 por	 sua	 irresponsabilidade,
sua	 falta	de	autodisciplina	e	 sua	 reflexão	diminuída	 sobre	as	consequências	de
suas	 ações.	 Os	 próprios	 mecanismos	 promovem	 a	 capacidade	 de	 assumir	 a
responsabilidade	 por	 suas	 ações	 estavam	 prejudicados	 em	Donta	 Page.	 Se	 der
uma	olhada	na	Figura	10.1,	no	encarte	com	imagens	coloridas,	você	poderá	ver



muito	claramente	a	redução	no	funcionamento	do	córtex	pré-frontal	medial.	Ele
é	menos	capaz	que	o	restante	de	nós	de	refletir	sobre	o	próprio	comportamento,
reconhecer	 os	 aspectos	 que	 o	 colocam	 em	 risco	 de	 violência	 e	 assumir	 a
responsabilidade	por	esses	fatores	de	risco,	bem	como	procurar	tratamento.
Vamos	voltar	um	passo	e	fazer	um	retrocesso	de	meu	próprio	depoimento	no

tribunal.	 Não	 estaremos	 pisando	 em	 areia	 movediça	 legal	 se	 aceitarmos	 o
argumento	 biossocial	 de	 indulto	 a	 Donta	 Page?	 Vamos	 admitir	 que	 os	 genes
colocaram	as	balas	na	arma.	Vamos	admitir	que	o	ambiente	armou	o	cão.	Tem
certeza	de	que	é	sua	escolha	se	deve	puxar	o	gatilho?
Cientificamente,	assumo	uma	perspectiva	mais	determinista	–	e,	alguns	diriam,

pessimista.	 Se	 há	 pessoas	 perambulando	 por	 aí	 com	 uma	 arma	 carregada
engatilhada	 o	 tempo	 todo,	 alguém	 com	 certeza	 vai	 levar	 um	 tiro.	 Nós	 não
podemos	 provar	 que	 as	 alterações	 cerebrais	 causam	 a	 violência,	 mas,	 como
aconteceu	com	Page,	podemos	chegar	perto	disso.
Mas	 a	 sua	 réplica	 é	 que	 esses	 criminosos	 devem	 ter	 algum	 grau	 de

conhecimento	sobre	sua	condição	de	portar	uma	arma	carregada,	e	devem	saber
que	 algo	 não	 está	 certo	 consigo.	 Baseado,	 em	 parte,	 nos	 quatro	 anos	 em	 que
trabalhei	com	presidiários,	eu	não	 tenho	 tanta	certeza	disso.	A	maior	parte	dos
prisioneiros	 que	 eu	 suspeitei	 que	 apresentavam	 disfunção	 cerebral	 não	 fazia	 a
menor	 ideia	 de	 que	 havia	 algo	 errado.	 Isso	 não	 é	 inteiramente	 surpreendente
quando	se	considera	a	base	do	desenvolvimento	neurológico	para	violência,	com
os	mecanismos	cerebrais	não	se	desenvolvendo	do	modo	normal	durante	toda	a
infância	 e	 adolescência.	 Em	 muitos	 casos,	 esses	 infratores	 cresceram	 com
disfunção	cerebral,	portanto	isso	sempre	foi	uma	parte	intrínseca	deles.	Mesmo
quando	sua	disfunção	biológica	aponta	para	isso,	como	muita	gente	do	público
em	geral,	eles	acreditam	que	as	causas	da	violência	se	resumem	a	fatores	sociais,
como	a	pobreza,	o	desemprego,	 as	más	 influências,	 os	pais	pobres	 e	os	maus-
tratos	 infantis.	 É	 nisso	 que	 eles	 cresceram	 acreditando.	 Eu	 acho	 que	 esses
criminosos	 e	 alguns	 de	 vocês	 pensam	 dessa	 maneira	 porque	 aspectos	 como
pobreza	e	pais	ruins	podem	ser	objetivamente	vistos	e	reconhecidos	e,	assim,	são
muito	fáceis	de	notar	–	enquanto	os	fatores	de	risco	biológicos	não	são	visíveis	a
olho	nu.	No	entanto,	 a	 realidade	neurobiológica	é	que	muitos	 infratores,	 como
Phineas	Gage,	e	indivíduos	com	doença	de	Alzheimer,	têm	deficiências	cerebrais
e	são	incapazes	de	avaliar	de	modo	objetivo	suas	próprias	mentes.
Mas	mesmo	que	os	 infratores	 soubessem	que	 estão	 em	 risco	de	violência,	 o

modo	como	a	 sociedade	 está	 construída	os	 impede	de	 fazer	 algo	 em	 relação	 a
isso.	Mesmo	se	Donta	Page	tivesse	sido	capaz	de	reconhecer	e	compreender	as



implicações	dos	muitos	fatores	que	o	colocavam	em	risco	elevado	de	violência
impulsiva,	 o	 que	 ele	 podia	 fazer	 em	 relação	 a	 isso?	 Iria	 à	 polícia	 e	 diria	 que
achava	 que	 ia	 estuprar	 alguém?18	 Sabemos	 qual	 seria	 a	 resposta	 da	 sociedade
para	 isso,	e	você	não	pode	culpar	um	indivíduo	por	não	querer	 ficar	preso	por
um	longo	tempo.	Não	existem	grupos	de	autoajuda	para	os	que	acham	que	vão
cometer	crimes.
Ao	ler	sobre	o	caso	de	Donta	Page,	você	pode	ter	se	lembrando	de	um	amigo,

conhecido	 ou	 até	 mesmo	 familiar	 que	 poderia	 ter	 alguns	 fatores	 de	 risco
biológicos	 e	 sociais	 para	 o	 crime,	mas	que,	 ainda	 assim,	 não	 sucumbiu.	Então
você	 diz:	 com	 certeza	 deve	 haver	 algo	 de	 profundamente	 errado	 com	 essa
abordagem	atuarial	de	consideração	dos	graus	de	risco	para	a	violência.
O	contra-argumento?	O	conceito	de	fatores	de	proteção.	Essa	pessoa	que	veio

à	 sua	 memória,	 apesar	 de	 todos	 os	 fatores	 de	 risco,	 provavelmente	 tinha
influências	 positivas	 em	 sua	 vida	 –	 fatores	 que	 a	 protegiam	 de	 um	 futuro
criminoso	ante	os	bichos-papões	biossociais.	Por	exemplo,	um	ambiente	familiar
positivo	pode	proteger	a	criança	do	comportamento	antissocial,	mesmo	que	ela
viva	em	uma	comunidade	com	alto	nível	de	violência.19	Do	mesmo	modo,	tenho
mostrado	 que	 bom	 condicionamento	 do	 medo20	 e	 altos	 níveis	 de	 excitação21
atuam	como	 fatores	biológicos	que	protegem	uma	criança	da	 criminalidade	na
vida	adulta,	mesmo	que	ela	tenha	sido	antissocial	durante	a	adolescência.	Esses
fatores	de	proteção	ajudaram	os	indivíduos	a	seguir	um	curso	diferente,	mas	não
necessariamente	porque	eles	exerceram	seu	“livre-arbítrio”.
Há	 uma	 parte	 de	mim	 que	 argumenta	 que	 Page	 não	 deveria	 ter	 sido	 punido

com	 tanto	 vigor	 quando	 poderia	 aos	 olhos	 da	 lei.	 Existem	 limitações	 no	 seu
livre-arbítrio	que	devemos	levar	em	consideração	ao	sentenciar	criminosos	como
ele.	Nós	não	somos	todos	iguais.

O	reino	da	retribuição

Vamos	 agora	 discutir	 o	 outro	 lado	 do	 caso	 que	 temos	 diante	 de	 nós.	 Há	 uma
razão	 pela	 qual	 não	 devemos	 deixar	 Page	 fora	 da	 forca,	 apesar	 de	 todos	 os
fatores	de	risco	que	ele	tinha	contra	si.	Retribuição	–	o	pilar	filosófico	do	sistema
legal	 para	 justificar	 a	 punição	 do	 agressor.	 Peyton	 Tuthill	 teve	 sua	 garganta
cortada	 e	 morreu	 em	 uma	 poça	 de	 seu	 próprio	 sangue	 depois	 de	 sofrer	 um
terrível	 estupro.	 Os	 gritos	 por	 justiça	 da	 vítima	 não	 devem	 ser	 ouvidos	 e	 não



deve	ser	dispensada	um	pouco	de	atenção	a	eles?
Você	quase	certamente	foi	vítima	de	um	crime	em	algum	momento	de	sua	vida

–	um	arrombamento,	um	furto,	um	assalto	ou	uma	agressão.	Você	se	lembra	do
sentimento	de	indignação	e	injustiça?	A	falta	de	vontade	de	perdoar?	O	instinto
de	 exigir	 um	 “olho	 por	 olho”?	 A	 justiça	 existe	 para	 atender	 a	 essa	 poderosa
necessidade	 psicológica	 da	 vítima	 de	 vingança.	 Se	 fôssemos	 substituir	 a	 dura
justiça	 retributiva	 por	 uma	 sentença	 mais	 branda,	 isso	 não	 deixaria	 um	 sabor
amargo	de	injustiça	na	boca	das	vítimas?
Eu	 lhe	 apresentei	 o	 caso	 para	 clemência	 de	 Donta	 Page,	 mas	 agora	 vamos

percorrer	 os	 fatos	 concretos	 do	 estupro	 e	 do	 assassinato.	 Isso	 não	 vai	 ser	 tão
vívido	 quanto	 seria	 se	 você	 estivesse	 sentado	 na	 cadeira	 do	 júri	 no	 dia	 do
julgamento,	diante	de	fotografias	e	depoimentos	forenses,	mas	talvez	lhe	dê	uma
pausa	antes	de	chegar	a	seu	veredicto	–	e	ajude-o	a	entender	melhor	a	posição
retributiva.
Em	 primeiro	 lugar,	 Peyton	 Tuthill	 era	 uma	 jovem	 mulher	 verdadeiramente

maravilhosa.	 Quando	 estudante	 de	 graduação	 na	 Faculdade	 de	 Charleston,	 na
Carolina	 do	 Sul,	 ela	 foi	 líder	 de	 torcida,	 atleta,	 salva-vidas	 e	 presidente	 do
grêmio	estudantil	feminino.	Ela	trabalhou	como	conselheira	de	abuso	de	drogas.
Foi	voluntária	em	uma	casa	de	repouso	para	 idosos.	Teve	um	intenso	senso	de
responsabilidade	 social	 para	 com	 os	 menos	 afortunados.	 Trabalhou	 de	 forma
altruísta	 durante	 seus	 estudos	 para	 ajudar	 minorias	 desfavorecidas	 –	 ensinava
crianças	 de	 lares	muito	 pobres	 e	 organizou	 a	 “adoção”	 de	 cinco	 deles	 por	 sua
irmandade.	 Quando	 saiu	 da	 faculdade,	 ela	 se	 mudou	 para	 Denver	 a	 fim	 de
participar	do	Colorado	Institute	of	Art.	Enquanto	esperava,	registrou-se	em	uma
agência	de	 trabalho	 temporário	–	eu	sei	muito	bem	o	que	é	 isso.	 Ironicamente,
ela	visitou	a	Fundação	Stout	Street,	onde	Donta	Page	viveu,	e	deu	palestra	aos
funcionários	sobre	a	 reabilitação	de	usuários	de	drogas	e	álcool.	Peyton	estava
pensando	em	voluntariar-se	para	trabalhar	com	eles	e	talvez	até	mesmo	pudesse
ter	 ajudado	 na	 reabilitação	 de	 Page.	 Mais	 ironicamente	 ainda,	 todos	 a
tranquilizaram,	 dizendo	 que	 o	 local	 onde	 morava	 era	 muito	 seguro	 e	 que,	 se
precisasse	de	ajuda,	deveria	entrar	em	contato.
Em	24	de	 fevereiro	 de	 1999,	 ela	 foi	 fazer	 uma	 entrevista	 na	Cystic	Fibrosis

Foundation.	Enquanto	isso,	Donta	Page	estava	de	volta	ao	centro	de	tratamento
da	 rua	 Stout,	 esperando	 sua	 condução	 para	 a	 rodoviária,	 onde	 iniciaria	 sua
viagem	só	de	 ida	para	 a	prisão	 em	Maryland.	Ele	 tinha	duas	horas	para	matar
antes	de	partir,	e	impulsivamente	decidiu	arrombar	uma	casa	nas	proximidades.
Retornando	de	 sua	entrevista,	Peyton	estacionou	o	carro	 fora	do	 seu	duplex.



Quando	entrou	na	casa,	encontrou	Page.	Apavorada,	ela	correu	para	o	andar	de
cima.	Page	a	perseguiu,	pegando-a	no	 topo	da	escada,	onde	começou	a	socá-la
várias	vezes	no	rosto.	Bateu	com	força	na	cabeça	dela	com	a	coronha	da	faca	que
havia	 pegado	 na	 gaveta	 da	 cozinha.	 Respingos	 de	 sangue	 no	 corrimão,	 no
assoalho	e	na	parede	mostraram	que	ela	fora	esfaqueada	ali.	Como	seu	cão	latiu
alto	 em	 um	 quarto	 fechado	 no	 andar	 de	 cima,	 Page	 arrastou	 Peyton	 até	 outro
quarto.	 Ele	 amarrou	 suas	 mãos	 com	 uma	 corda	 e	 perguntou	 onde	 estava	 o
dinheiro.	Ela	lhe	disse	que	estava	em	sua	bolsa,	no	carro.
Page	 saiu	 para	 pegar	 o	 dinheiro.	 Peyton,	 por	 sua	 vez,	 soltou	 suas	 mãos	 e

correu	 escada	 abaixo,	 aparentemente	 livre	 de	 seu	 cativeiro.	Mas	 ela	 encontrou
Page	outra	vez,	quando	ele	estava	voltando	a	subir	as	escadas.	Sem	saída,	correu
para	 o	 quarto	 de	 novo.	 Page	 a	 seguiu.	 Ele	 tirou	 sua	 blusa	 e	 sua	 calcinha	 e
estuprou-a	sobre	a	cama,	primeiro	por	via	vaginal	e,	em	seguida,	por	via	anal.
Marcas	de	sangue	indicam	que	sua	cabeça	foi	golpeada	contra	a	parede,	no	que
deve	ter	sido	uma	provação	verdadeiramente	terrível	para	ela.
Em	 seu	 depoimento	 de	 confissão,	 Page	 revelou	 que	 os	 gritos	 terríveis	 de

Peyton	 por	 fim	 levaram-no	 a	matá-la.22	 Ele	 a	 puxou	 para	 a	 beirada	 da	 cama,
colocou-a	 em	 uma	 posição	 sentada,	 pegou	 a	 faca	 de	 cozinha	 e	 cortou	 sua
garganta.	O	sangue	 jorrava	da	ferida	–	mas	ela	ainda	gritou	desesperadamente,
lutando	por	sua	vida.	Com	bravura,	Peyton	lutava	contra	um	homem	que	 tinha
mais	que	o	dobro	de	seu	tamanho.	Ela	pegou	a	faca,	mas	cortou	sua	própria	pele
entre	 o	 polegar	 e	 o	 indicador.	 Page	 tentou	 silenciá-la	 de	 novo	 –	 dessa	 vez
enfiando	a	faca	em	seu	peito	duas	vezes.
Ela	 ainda	 não	 desistiria.	 Levantando-se	 bravamente	 contra	 seu	 agressor,	 ela

recebeu	mais	 duas	 facadas.	Uma	 foi	 profunda:	 a	 lâmina	mergulhou	20	 cm	em
seu	 peito,	 cortando	 os	 grandes	 vasos	 sanguíneos	 ao	 redor	 do	 coração.	 Peyton
cambaleou	 para	 a	 frente	 dois	 ou	 três	 passos	 e,	 em	 seguida,	 caiu.	 O	 legista
testemunhou	que,	provavelmente,	levou	mais	um	minuto	antes	de	seu	miserável
calvário	acabar	 e	 ela	morrer	 em	uma	poça	de	 seu	próprio	 sangue.	Page	voltou
para	a	rua	Stout	apenas	a	tempo	de	pegar	seu	ônibus,	às	13h30	min.
A	mãe	 de	 Peyton	 Tuthill	 diria	 mais	 tarde	 que	 sua	 filha	 não	 foi	 morta,	 mas

“massacrada”	–	como	um	animal.	Devemos	mesmo	desculpar	Page	depois	de	ter
matado	 essa	 maravilhosa	 mulher	 caridosa	 que	 estava	 apenas	 começando	 sua
vida?	 Ela	 havia	 se	 doado	 de	 modo	 incessante	 por	 crianças	 de	 minorias
desfavorecidas	 –	 e,	 paradoxalmente,	 foi	 uma	 dessas	 que,	 quando	 adulta,	 a
retribuiu	com	esse	tratamento	bestial.	Sua	vida	foi	extirpada	de	modo	hediondo
por	um	bandido	cruel.	Imagine	Peyton	como	sua	melhor	amiga,	sua	namorada,



sua	irmã	ou	sua	filha.	Você	pode	imaginar	a	dor,	o	medo	e	a	humilhação	que	ela
deve	 ter	 sofrido?	 Se	 algum	 réu	 já	 mereceu	 o	 que	 compõe	 uma	 punição	 legal
justificável	nos	 termos	da	lei,	certamente	é	Page	–	mesmo	que	a	punição	fosse
muito	mais	humana	que	aquela	a	que	Peyton	foi	forçada	a	se	submeter.
Vejamos	 outro	 exemplo.	 Vou	 chamá-lo	 de	 Fred	 Haltoil.	 Fred	 foi	 criado	 em

uma	 família	 abusiva	 e,	 de	 acordo	 com	 sua	 irmã,	 apanhou	 de	 um	 pai	 mal-
humorado	que	tinha	pouco	ou	nenhum	conhecimento	a	respeito	de	seu	filho.	Sua
vida	em	casa	foi	traumática,	com	quatro	de	seus	irmãos	não	sobrevivendo	além
da	 infância.	 O	 antagonismo	 entre	 pai	 e	 filho	 foi	 longo	 e	 amargo.	 Sua	 família
mudou-se	 repetidamente.	 Como	 muitos	 infratores,	 ele	 ia	 mal	 na	 escola	 –	 foi
inclusive	 expulso	 de	 uma	 –	 e	 abandonou	 os	 estudos	 aos	 16	 anos,	 sem	 um
diploma.	 Juntou-se	 ao	 serviço	militar,	 onde	 provou	 ser	 um	 soldado	 destemido
que	 lutou	 corajosamente	por	 seu	país	 durante	 a	 guerra.	Fred	 assumiu	uma	das
posições	mais	perigosas	–	mensageiro	entre	os	fronts	–	e	inalou	gás	tóxico	nesse
contexto.	Hospitalizado,	ficou	cego	por	um	mês	e	sofreu	transtorno	de	estresse
pós-traumático	por	sua	experiência	de	quase	morte.23	Talvez	não	surpreenda	que,
como	acontece	com	muitos	veteranos	de	guerra,	sua	compaixão	emocional	para
com	os	outros	tenha	se	entorpecido	em	função	de	suas	traumáticas	experiências
de	guerra.
Liberado	 do	 serviço	 militar,	 Fred	 estava	 desempregado	 e	 dormia	 parte	 do

tempo	em	abrigos	para	sem-teto,	passando	de	um	para	outro.24	Sem	escolaridade
nem	 habilidades	 úteis	 para	 a	 vida,	 ele	 não	 tinha	 um	 real	 senso	 de	 direção	 ou
ambição.	 Sua	 disfunção	 social	 era	 tal	 que	 ele	 nunca	 foi	 capaz	 de	 desenvolver
uma	 relação	 física	 íntima	 com	 outra	 pessoa.	 Suas	 repetidas	 tentativas	 de
normalizar	 sua	 vida	 com	 candidaturas	 irrealistas	 à	 escola	 de	 arte	 e	 arquitetura
foram	 inevitavelmente	 vencidas,	 dada	 a	 sua	 falta	 de	 formação	 e	 de	 talento
verdadeiro.	Ele	estava	em	uma	espiral	descendente.	Depois	de	cumprir	uma	pena
de	cinco	anos	de	prisão,25	Fred,	assim	como	Page,	tornou-se	um	assassino	após	a
sua	libertação.
Dando	para	esse	assassino	a	mesma	opção	que	os	juízes	de	Donta	Page	tinham

–	 entre	 a	 pena	 de	 morte	 e	 a	 prisão	 perpétua	 sem	 possibilidade	 de	 liberdade
condicional	—,	como	jurado,	você	pouparia	Fred	da	pena	de	morte?	Acho	que
muitos	 de	 vocês	 poupariam.	 Ele	 tinha	 um	 monte	 de	 fatores	 de	 risco	 para	 a
violência	 –	 maus-tratos	 na	 infância;	 ambiente	 familiar	 negativo;	 eventos
traumáticos	da	vida,	 com	doença	 e	morte	 precoce	de	 seus	 irmãos;	 insucesso	 e
expulsão	 da	 escola;	 desemprego	 e	 falha	 no	 trabalho;	 falta	 de	 moradia;	 e



exposição	a	trauma	grave.	Como	Page,	será	que	ele	não	merece	algum	grau	de
clemência?
Talvez	não	para	Fred	Haltoil	–	vulgo	Adolf	Hitler	–,	que	foi	responsável	pela

morte	de	6	milhões	de	judeus	e	muitos	milhões	de	outras	pessoas.	Não	há	dúvida
de	que	Hitler	não	era	um	homem	bom.	Seu	melhor	advogado	de	defesa	teria	de
admitir	 que	 ele	 foi	 um	pouco	 longe	 demais	 quando	 se	 trata	 de	 política	 social.
Como	Page,	ele	tinha	no	mínimo	um	caráter	falho,	e,	na	pior	das	hipóteses,	era
um	 monstro	 desumano.	 Para	 qualquer	 outro	 assassino,	 podemos	 mostrar
misericórdia.	Mas	você	algum	dia	poderia	desculpar	Adolf	Hitler?
Caso	esteja	disposto	a	ser	misericordioso	para	com	Hitler	e	aqueles	que,	como

ele,	 perpetraram	 o	 genocídio	 –	 Idi	 Amin,	 Pol	 Pot,	 Joseph	 Stalin	 –,	 tenha	 em
mente	que	a	sociedade	norte-americana	difere	bastante	de	você.	James	Castle,	o
advogado	 de	 defesa	 de	Donta	 Page,	 ofereceu-se	 para	 fazer	 uma	 declaração	 de
culpado	de	 todas	as	acusações	e	 receber	uma	sentença	de	prisão	perpétua,	sem
possibilidade	 de	 liberdade	 condicional,	 antes	 do	 início	 do	 julgamento.	 Page
nunca	mais	ficaria	 livre	para	aterrorizar	alguém	fora	da	prisão.	Apesar	disso,	a
promotoria	 pressionou	 para	 obter	 a	 pena	 de	 morte	 e	 foi	 a	 julgamento	 –	 com
grande	 custo	 para	 o	 contribuinte.	 É	 evidente	 que	 essa	 mentalidade	 vai	 muito
além	de	proteger	a	sociedade,	entrando	no	domínio	da	dispendiosa	retribuição.
Será	que	estamos	programados	para	retribuir?	Acredito	que	evoluímos	para	ter

dentro	 de	 nós	 sentimentos	 arraigados	 de	 retribuição	 e	 raiva	 por	 aqueles
psicopatas	egoístas	que	traem	nossas	regras	civilizadas	de	engajamento	social	e
exploram	impiedosamente	nossa	caridade	e	nossa	confiança.	Sem	esse	poderoso
mecanismo	 emocional	 para	 motivar	 a	 raiva	 e	 a	 indignação	 justa	 contra	 esses
criminosos,	 nossos	 dias	 atuais	 de	 sociedade	 civilizada	 não	 existiriam.	 Se
perdoássemos	os	psicopatas,	 seriamos	dominados	por	eles.	Precisamos	guardar
rancor.	Há	 certamente	 algo	 a	 ser	 dito	para	o	 fervilhar	 da	 retribuição	 como	um
dos	pilares	da	nossa	sociedade.
Você	pode,	de	modo	alternativo,	ter	engolido	o	argumento	de	fatores	de	risco

para	 a	 clemência	 que	 eu	 lhe	 dei.	 Talvez	 não	 tenha	 sido	 influenciado	 pelo
argumento	 retributivo.	 Outros	 vão	 pensar	 de	 modo	 diferente.	 Eu	 entendo	 –
costumava	me	sentir	como	você.	Por	que	as	pessoas	diferem	em	seus	pontos	de
vista?	Se	você,	ao	contrário	dos	outros,	pendesse	a	favor	da	clemência,	talvez,	ao
contrário	de	Peyton	Tuthill,	não	tivesse	tido	a	sua	garganta	cortada	recentemente.
Você	 deve	 se	 lembrar	 da	 parte	 na	 Introdução	 em	que	 falo	 de	meus	 próprios

sentimentos	de	 ser	 uma	vítima	da	violência	 e	 do	debate	 de	 Jekyll	 e	Hyde	que
tenho	comigo	ainda	hoje.	Esse	alter	ego	cientificamente	treinado	passou	a	vida



tentando	 barrar	 o	 crime,	 descobrindo	 o	 que	 o	 causa	 e,	 em	 seguida,
desenvolvendo	 tratamentos.	 Ele	 passou	 quatro	 anos	 de	 sua	 vida	 enterrado	 em
prisões	 de	 segurança	máxima,	 ajudando	 a	 escória	 da	 sociedade,	 passando	pelo
funil	 hierárquico	 da	 prisão,	 que	 tem	 assassinos	 e	 ladrões	 de	 banco	 no	 topo	 e
pedófilos	 na	 base.	 Chegou	 a	 argumentar	 que	 a	 reincidência	 do	 crime	 é	 um
transtorno	clínico	e	que	devemos	ter	paciência	com	aqueles	em	que	batemos	com
mais	força.	E	ele	está	firme	em	sua	crença	–	com	base	no	corpo	de	evidências
científicas	que	foi	acumulado	–	de	que	fatores	de	risco	precoces	que	estão	além
do	 controle	 do	 indivíduo	 ajudam	 a	 lançar	 algumas	 carreiras	 criminosas.	 Ele
convida	todos	nós	a	dar	uma	boa	olhada	nas	evidências	científicas	e	não	deixar
que	nossos	instintos	e	emoções	sequestrem	nosso	pensamento	racional.
Não	obstante,	 eu	 realmente	posso	perdoar?	Posso	esquecer?	Posso	deixar	de

lado	pelo	menos	uma	vez	os	meus	instintos	evolutivos	que	anseiam	por	vingança
e	retaliação?	Os	Amish	aparentemente	puderam	quando	Charles	Roberts	atirou
em	 10	 de	 suas	meninas,	 em	 uma	 escola	 no	 condado	 de	 Lancaster,	 na	 estrada
além	 de	 onde	 estou	 na	 Pensilvânia.	 A	 resposta	 da	 comunidade	 a	 esse	 ato
desprezível	foi:

Não	acho	que	há	alguém	aqui	que	queira	fazer	algo	além	de	perdoar,	e	não
só	 estender	 a	 mão	 àqueles	 que	 sofreram	 uma	 perda	 desse	 tipo,	 mas
também	à	família	do	homem	que	cometeu	esses	atos.26

Os	Amish	 visitaram	 a	 família	 do	 assassino	 para	 expressar	 seu	 perdão	 e	 até
mesmo	criaram	um	fundo	para	eles.	Fui	criado	como	católico	e	sempre	admirei
Jesus	Cristo,	então	por	que	eu	não	posso	ter	o	sentido	de	perdão	deles	e	resolver
dar	a	outra	face?	Caso	ache	difícil	crer	na	resposta	dos	Amish,	você	acreditaria
com	 mais	 facilidade	 que	 outros	 a	 criticaram,	 taxando-a	 de	 equivocada	 e
equivalente	a	negar	a	existência	do	mal?27,28
Então	 eu	 argumento	 comigo	 mesmo	 nessa	 perspectiva	 em	 uma	 espécie	 de

vaivém,	primeiro	discutindo	um	lado	e	depois	o	outro.	Soa	um	pouco	louco,	mas
é	realmente	normal	falar	consigo	mesmo	–	contanto	que	você	não	interrompa!	E
talvez	haja	um	pouco	de	Jekyll	e	Hyde	em	muitos	de	nós.	O	último	desafio	surge
em	 como	 conciliamos	 essas	 perspectivas	 conflitantes	 que	 temos	 dentro	 de	 nós
mesmos	 para	 desenvolver	 uma	 posição	 de	 compromisso.	 Nós	 retornaremos	 a
essa	 questão	 quando	 nos	 voltarmos	 para	 o	 futuro	 da	 neurocriminologia,	 no
próximo	capítulo.	No	entanto,	agora,	vamos	regressar	ao	nosso	ponto	de	partida
–	os	dois	estudos	de	caso	que	podem	ajudar	a	moldar	nossa	perspectiva	e	nosso
julgamento	sobre	o	debate	de	Jekyll	e	Hyde.



Voltando	um	instante	para	Oft

Alguns	de	nós	já	perceberam	a	faca	de	dois	gumes	que	a	neurocriminologia	nos
oferece.	Peyton	Tuthill	foi	forçada	a	sentir	a	ponta	afiada	da	lâmina.	Eu	senti	o
mesmo,	mas	de	modo	muito	mais	leve.	A	mãe	de	Tuthill,	Pat,	vocifera	contra	a
violência	praticada	contra	a	filha.	A	Sra.	Hyde	se	enfurece	por	vingança.
No	 entanto,	 existe	 uma	 borda	menos	 afiada	 na	 lâmina	 que	 poderia	 suavizar

esses	 sentimentos	 retributivos	 e	 dar-nos	 uma	 pausa	 para	 reflexão	 sobre	 a
punição?	Talvez	o	modelo	médico,	com	o	seu	 juramento	de	Hipócrates	de	não
causar	 dano,	 possa	 ajudar	 a	 dar	 um	 julgamento	 mais	 benigno	 a	 essa	 tortuosa
questão.	Vamos	olhar	para	trás,	tanto	para	Donta	Page	como	para	o	nosso	ponto
de	partida,	o	Sr.	Oft.
As	informações	médicas	sobre	o	início	de	vida	de	Donta	Page	–	bem	como	o

exame	 de	 imagem	 de	 seu	 cérebro	 na	 idade	 adulta	 –	 não	 impediram	 o	 júri	 de
considerá-lo	 responsável	 e	 declará-lo	 culpado	 de	 assassinato	 deliberado	 em
primeiro	 grau,	 homicídio	 qualificado	 em	 primeiro	 grau,	 agressão	 sexual	 em
primeiro	grau,	arrombamento	em	primeiro	grau	e	roubo	agravado	contra	Peyton
Tuthill.	 Mas	 isso	 faria	 alguma	 diferença	 para	 decidir	 se	 ele	 deve	 viver	 ou
morrer?	No	Colorado,	em	20	de	fevereiro	de	2001,	essa	questão	foi	decidida	na
declamação	da	sentença	de	Page	por	um	conselho	de	três	juízes,	que	pesaram	as
evidências	e	tomaram	a	fatídica	resolução.	Page	seria	totalmente	responsável	por
seus	 atos	 e	 seria	 executado	 por	 injeção	 letal?	 Ou	 eles	 teriam	 aceitado	 o
argumento	biossocial	de	que	fatores	do	início	de	sua	vida,	que	estavam	além	de
seu	controle,	o	 levaram	para	o	caminho	da	violência?	Esses	fatos	atenuariam	a
punição,	o	que	resultaria	em	prisão	sem	possibilidade	de	liberdade	condicional?
O	conselho	decidiu	não	 executá-lo.	Eles	 aceitaram	o	 argumento	de	que	uma

mistura	 tóxica	 de	 fatores	 biológicos	 e	 sociais	 mitigou,	 em	 certa	 medida,	 a
responsabilidade	de	Page.	 Isso	é	o	que	eu	e	a	equipe	de	defesa	argumentamos.
Mas	 foi	 a	 decisão	 certa?	 Ou	 será	 que	 isso	 nada	 mais	 é	 do	 que	 uma	 ladeira
escorregadia	em	direção	a	uma	sociedade	futura	sem	lei,	que	não	conhece	limites
e	onde	todos	os	atos	malignos	têm	algum	tipo	de	“desculpa”?	Onde	ninguém	é
responsável	por	nada?
Os	 que	 acreditam	 na	 retribuição	 podem	 ficar	 tranquilos,	 pois	 Page	 foi

considerado	legalmente	responsável	por	aquilo	que	fez.	Mas	e	em	relação	ao	Sr.
Oft?	Ele	 deve	 ser	 responsabilizado	 por	 suas	 ações?	Você	 o	 responsabilizaria?
Tenha	em	mente	que,	no	caso	de	Donta	Page,	estamos	falando	de	uma	correlação
–	não	de	causalidade	–	entre	a	disfunção	cerebral	e	a	violência	subsequente.	No



entanto,	no	caso	do	Sr.	Oft,	chegamos	muito	mais	perto	de	uma	causalidade	–	o
drástico	domínio	temporal	da	perturbação	orbitofrontal	com	a	inclinação	sexual
para	sua	paixão	pedófila.	Qual	é	o	seu	veredito?	Tire	um	tempo	para	fazer	o	seu
julgamento.
Coloquei	essa	questão	a	um	grupo	de	14	juízes	federais	e	estaduais	do	Palácio

de	Justiça	Federal	na	Filadélfia,	em	uma	manhã	fria	de	novembro	em	2011.	Foi
um	 seminário	 organizado	 pela	 American	 Association	 for	 the	 Advancement	 of
Science	(AAAS),	o	qual	visava	unir	neurocientistas	ao	poder	judiciário.29	Sugeri
a	 eles	 que	 o	 Sr.	 Oft	 era	 legalmente	 responsável	 pela	 sua	 pedofilia.	 Todos	 os
juízes	 concordaram.	 Não	 é	 que	 eu	 tenha	 qualquer	 experiência	 jurídica	 –	 ao
contrário	 do	 meu	 bom	 colega	 Stephen	 Morse,	 da	 University	 of	 Pennsylvania
Law	School,	que	é	um	especialista	internacional	em	responsabilidade	criminal	e
me	orientou	no	caso.
Como	 se	 pode	 chegar	 a	 essa	 decisão	 quando	 temos	 um	 caso	 óbvio	 de	 uma

condição	médica	–	muito	além	do	controle	do	 indivíduo,	quanto	mais	dos	seus
desejos	–	que	sequestra	o	centro	de	controle	do	cérebro	e	transforma	o	sujeito	em
um	predador	sexual?	A	pedofilia,	por	si	só,	é	tão	“antinatural”	que	cheira	a	um
transtorno	 clínico,	 mesmo	 que	 não	 haja	 nenhuma	 evidência	 médica
comprobatória.30	 Como	 você	 pode	 fechar	 os	 olhos	 para	 o	 ligar-desligar	 do
crescimento	tumoral	e	para	o	ligar-desligar	da	pedofilia?
A	 resposta	 legal	 é	 relativamente	 simples.	 Pela	 lei	 norte-americana,	 a

responsabilidade	penal	 é	 definida	 em	 termos	de	 capacidade	mental	 –	de	modo
mais	específico,	a	capacidade	de	pensamento	racional.31	Vamos	supor	que	você
tenha	cometido	um	ato	criminoso	evidente.	Para	não	ser	responsabilizado,	você
precisa	 de	 uma	 “defesa	 afirmativa”.	 Nesse	 caso,	 você	 “afirma”	 que	 o	 crime
ocorreu	–	você	o	cometeu	–,	mas	defende	que	não	é	culpado	nem	digno	de	culpa,
porque	 não	 tinha	 “capacidade	 racional”.	 Você	 poderia	 não	 ter	 capacidade
racional	 porque	 estava	 sofrendo	 de	 uma	 doença	 mental	 grave,	 como
esquizofrenia,	 ou	 porque	 tinha	 atraso	 intelectual,	 ou	 porque	 era	 apenas	 uma
criança,	 irresponsável.32	 Se	 pudesse	 comprovar	 a	 falta	 de	 capacidade	 normal
para	o	pensamento	racional,	você	não	seria	responsabilizado	pelo	crime,	mesmo
que	 admitisse	 tê-lo	 cometido.33	 Nesses	 casos,	 você	 não	 tem	 capacidade
substancial	para	apreciar	a	ilicitude	de	seu	ato.
Para	 traduzir	 esse	 “juridiquês”	 para	 a	 linguagem	 comum,	 a	 capacidade

racional	 exige	 duas	 condições	 básicas:	 em	 primeiro	 lugar,	 você	 sabia	 o	 que
estava	fazendo;	em	segundo,	sabia	que	o	que	estava	fazendo	era	errado.	Como	o



estado	mental	do	Sr.	Oft	se	encaixa	nessas	duas	condições?
Quanto	 à	 primeira,	 o	 Sr.	 Oft	 sabia	 o	 que	 estava	 fazendo.	 Ele	 admitiu

livremente	o	fato	de	que	sabia	que	estava	na	cama	com	sua	enteada	de	12	anos	e
que	a	molestava.	Quanto	à	segunda,	sabia	que	era	errado.	Era	quase	como	se	ele,
como	eu,	tivesse	um	Dr.	Jekyll	e	um	Sr.	Hyde	dentro	de	si,	com	o	Sr.	Hyde	tendo
uma	influência	maior.	Ao	refletir	sobre	sua	ação	pedófila	com	sua	enteada,	ele
comentou:	“Em	algum	lugar,	no	fundo,	bem	lá	no	fundo	da	minha	cabeça,	havia
uma	voz	dizendo	baixinho:	‘Você	não	deveria	fazer	isso’.	Mas	havia	outra,	muito
mais	alta,	dizendo:	‘Para	o	inferno!	Por	que	não?’”.34
Não	 importa	em	que	você	gostaria	de	acreditar	–	ou	que	os	outros	deveriam

acreditar	–,	não	há	como	negar	o	fato	de	que	o	Sr.	Oft	é	o	responsável	legal	por
seus	atos	de	pedofilia.	Ele	 estava	plenamente	consciente	de	 sua	ação	em	nível
cognitivo.
No	entanto,	como	no	curso	da	justiça	você	compararia	o	Sr.	Oft	a	um	pedófilo

que	 praticou	 exatamente	 o	mesmo	 ato,	mas	 não	 tinha	 esse	 tumor	 orbitofrontal
gritante	nublando	seu	senso	moral	e	impelindo-o	a	essas	atividades	ilícitas	sob	os
lençóis?	 Eles	 são	 farinha	 do	 mesmo	 saco?	 Se	 você	 concorda,	 o	 Sr.	 Oft	 iria
implorar	para	discordar:	“Então	eu	devo	ser	responsabilizado	como	alguém	sem
um	tumor?	Não,	eu	não	acho”.35	No	entanto,	sob	a	lei	atual,	nos	Estados	Unidos,
ambos	são	vistos	como	legalmente	responsáveis	por	seus	atos.
O	Sr.	Oft	 sabia	 o	 que	 estava	 fazendo.	No	 entanto,	 em	outro	 nível	 –	 afetivo,

emocional	 –,	 havia	 algo	 errado	 com	ele.	Como	 sua	 esposa	Anne	 comentou	 ao
discutir	como	o	confrontara	sobre	o	que	ele	havia	 feito:	“Parecia	que	ele	sabia
que	 aquilo	 que	 estava	 fazendo	 era	 errado,	 mas	 ele	 simplesmente	 parecia	 não
entender.	Ele	meio	que	tinha	esse	olhar	de	‘O	quê?’”.36
Sim,	em	um	nível	cognitivo	o	Sr.	Oft	sabia	que	aquilo	que	estava	fazendo	era

errado.	Mas	ele	 tinha	a	sensação	de	que	era	errado?	Quando	urinou	nas	calças
após	a	internação	no	hospital,	ele	não	experimentou	as	emoções	secundárias	de
constrangimento	 e	 vergonha.	 Essa	 falta	 de	 sentimentos	 surge	 após	 lesões	 no
córtex	 orbitofrontal	 ventral.37	 Do	 mesmo	 modo,	 ele	 não	 experimentou
sentimentos	de	vergonha	e	remorso	ao	cometer	os	atos	de	pedofilia.
Podemos	colocar	esse	déficit	afetivo	no	contexto	de	infratores	de	modo	mais

amplo.	 Já	 vimos,	 no	Capítulo	 3,	 que	 os	 criminosos	 psicopáticos	 não	mostram
ativação	 de	 circuitos	 emocionais	 do	 cérebro	 ao	 contemplar	 ações	 morais,	 e
vimos	como	o	córtex	orbitofrontal	ventral	também	é	estruturalmente	prejudicado
em	infratores.	O	caso	do	Sr.	Oft	é	apenas	a	ponta	do	iceberg	de	um	grupo	muito



maior	de	indivíduos	cujo	cérebro	contribui	para	a	prática	de	crimes.
Isso,	por	sua	vez,	leva	a	uma	questão	mais	ampla	e,	talvez,	mais	preocupante.

Se	você	concorda	que	o	Sr.	Oft	não	era	responsável	por	seus	atos	por	causa	de
seu	 tumor	 orbitofrontal,	 que	 julgamento	 reservaria	 a	 alguém	 que	 cometeu	 o
mesmo	ato,	mas	que,	em	vez	de	um	tumor	claramente	visível,	tinha	uma	doença
pré-frontal	 sutil,	 com	 origem	 no	 desenvolvimento	 neurológico	 e	 difícil	 de
visualizar	 em	 uma	 PET	 scan?	 Uma	 vez	 que	 essa	 doença	 consiste	 em	 um
problema	 de	 evolução	 lenta	 no	 desenvolvimento	 dessa	 região	 de	 autocontrole,
não	há	uma	mudança	 rápida	da	 anormalidade	 cerebral	 para	 a	 comportamental.
Um	 indivíduo	 com	 esse	 tipo	 de	 patologia	 é	 desprovido	 de	 autocontrole	 desde
uma	idade	precoce,	tendo	sido	sempre	visto	por	aqueles	ao	seu	redor	como	um
“ovo	 podre”.	 Ele	 vai	 crescer	 e	 se	 tornar	 um	 monstro	 demoníaco	 arquetípico.
Como	 devemos	 ver	 seu	 caso	 no	 que	 diz	 respeito	 à	 responsabilidade?	 Se	 você
isentasse	 o	 Sr.	Oft	 de	 algum	modo,	 por	 que	 não	 isentaria	 um	 indivíduo	 como
esse?	E	se,	em	uma	reflexão	adicional,	não	lhes	desse	uma	colher	de	chá,	esses
casos	fariam	alguma	diferença	em	como	você	vê	o	Sr.	Oft?
Independentemente	 dessa	 última	 questão,	 você	 pode	 isentar	 o	 Sr.	 Oft	 da

responsabilidade	não	só	porque	seu	tumor	“causou”	sua	pedofilia,	mas	também
porque	o	tumor	poderia	ser	ressecado	e	devolvê-lo	à	normalidade.	Ele	poderia,
de	modo	 rápido	 e	 convincente,	 ser	 tratado,	 diferentemente	 da	maior	 parte	 dos
infratores	 com	 comprometimento	 cerebral	 mais	 sutil.	 Sua	 “tratabilidade”	 está
fazendo	 você	 pensar	 de	modo	 diferente	 em	 relação	 a	 sua	 culpabilidade	 –	 está
alterando	 a	 avaliação	 moral	 de	 seu	 ato.	 Ainda	 assim,	 você	 consideraria	 mais
responsáveis	 e	 dignos	 de	 punição	 aqueles	 infratores	 intratáveis	 de	 hoje	 que
apresentam	reduções	de	volume	em	seu	córtex	pré-frontal	e	amígdala?	Do	ponto
de	vista	ético,	como	poderíamos	tolerar	essa	diferença	em	nossa	avaliação?	Os
infratores	 com	 deficiência	 cerebral	 da	 atualidade	 não	 têm	 culpa	 de	 que,	 no
momento,	não	podemos	reverter	esse	comprometimento	cerebral	do	modo	como
podemos	com	o	Sr.	Oft.	Será	que	nós	chamamos	essa	diferença	em	nossa	opinião
de	“justiça”?
Talvez	 a	 maior	 parte	 de	 vocês	 possa	 concordar	 que	 o	 Sr.	 Oft	 não	 era

responsável	 por	 sua	 pedofilia.	 Alguns	 vão	 discordar.	 Tudo	 o	 que	 posso	 dizer
agora	 é	 que,	 atualmente,	 a	 lei	 o	 considera	 responsável,	 permanecendo	 quase
agnóstica	à	neurocriminologia.	Mas	o	que	o	futuro	reserva	para	a	aplicação	legal
dessa	 ciência?	 Stephen	 Morse	 tem	 argumentado	 que	 os	 psicopatas	 graves
simplesmente	 não	 entendem	 o	 ponto	 da	 moralidade	 –	 assim	 como	 o	 Sr.	 Oft
quando	questionado	por	sua	esposa.	Eles	são	cegos	para	as	preocupações	morais



e	não	têm	capacidade	de	consciência.	Como	tal,	ele	acredita	que	esses	indivíduos
devem	ser	desculpados	por	crimes	que	violam	os	direitos	morais	dos	outros	na
sociedade.38
Se	 concordássemos	 com	 esse	 especialista	 renomado	 em	 responsabilidade

criminal,	poderia	haver	alguma	base	para	a	aplicação	de	uma	 linha	semelhante
de	 pensamento	 para	 o	 Sr.	 Oft?	 A	 lei	 deveria	 ser	 alterada	 em	 função	 do	 que
estamos	 aprendendo	 não	 apenas	 com	 casos	 como	 esse,	 não	 apenas	 com
psicopatas	 graves,	 mas	 também	 com	 criminosos	 violentos	 reincidentes
igualmente	 desprovidos	 desse	 senso	moral	 e	 sentimento	 daquilo	 que	 é	 certo	 e
errado?	Além	disso,	vimos	no	Capítulo	5	que	há	evidências	iniciais	de	uma	base
neurobiológica	até	mesmo	para	os	crimes	do	colarinho	branco.	Chegará	o	dia	em
que	os	Bernie	Madoffs	da	vida	alegarão	que	não	é	culpa	deles	–	que	eram	 tão
biologicamente	 predispostos	 ao	 crime	 do	 colarinho	 branco	 quanto	 o	 Sr.	 Oft	 à
pedofilia?
Essa	 questão	 sobre	 as	 aplicações	 futuras	 da	 neurocriminologia	 nos	 leva	 ao

último	capítulo,	no	qual	lhes	darei	a	minha	própria	perspectiva	não	apenas	sobre
esse	 tópico,	mas	 também	 sobre	 outros	 valores	 sociais	 que	 talvez	 precisem	 ser
reavaliados	à	nova	luz	da	neurocriminologia.	O	que	o	futuro	nos	reserva?
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O	futuro
Para	onde	a	neurocriminologia	nos	levará?

Você	 se	 lembra	 de	 Kip	 Kinkel?	 Provavelmente	 não.	 Ele	 é	 esquecido	 com
facilidade	em	meio	a	todos	os	outros	assassinos	em	massa	dos	Estados	Unidos	e
de	outros	lugares.
Você	 com	 certeza	 não	 vai	 se	 lembrar	 de	 Howard	 Unruh,	 que	 atirou	 em	 13

pessoas	em	Nova	Jersey,	em	1949.	Duvido	que	se	lembre	do	trágico	assassinato
de	16	crianças	escocesas	da	escola	primária	em	1996.	Você	provavelmente	nunca
ouviu	 falar	 de	One	Goh,	 o	 coreano-americano	que	matou	 sete	 pessoas	 em	 sua
faculdade	 cristã	 em	 Oakland,	 na	 Califórnia,	 em	 abril	 de	 2012.	 Você	 deve	 se
lembrar	do	professor	e	dos	12	estudantes	mortos	na	Columbine	High	School	por
Eric	Harris	e	Dylan	Klebold	–	ou	de	Seung-Hui	Cho,	o	coreano-americano	que
assassinou	32	em	Virginia	Tech,	em	2007.	É	muito	provável	que	 se	 lembre	de
James	Holmes,	que	matou	12	pessoas	durante	a	exibição	da	meia-noite	do	filme
Batman:	O	cavaleiro	das	trevas	ressurge	(The	Dark	Knight	Rises).	Pode	demorar
algum	tempo	para	que	você	se	esqueça	de	Adam	Lanza,	que	matou	20	alunos	na
Sandy	Hook	Elementary	School,	em	Newtown,	Connecticut,	em	14	de	dezembro
de	2012.	Mas	o	restante	vai	se	tornando	um	borrão	–	e,	de	fato,	é	muito	difícil
seguir	 todos	 eles,	 e	 seu	 rastro	 vai	 longe	 no	 passado.	 Eles	 são	 ultrajantes	 e
completamente	inaceitáveis	em	qualquer	sociedade.	No	entanto,	os	assassinatos
hediondos	 não	 vão	 desaparecer	 –	 a	 menos	 que	 tomemos	 medidas	 bastante
radicais.
É	nesse	contexto	que	quero	explorar	com	vocês	as	possíveis	direções	a	que	o

conhecimento	em	neurocriminologia	pode	nos	levar	no	futuro	–	para	melhor	ou
para	pior	–	com	relação	à	prevenção	dessas	e	de	outras	tragédias.	Quero	explorar
a	violência	com	uma	abordagem	de	saúde	pública,	e	com	isso,	ajudar	a	criar	um
futuro	 mais	 saudável	 para	 todos	 nós.	 Antes	 de	 começarmos	 nossa	 troca	 de
perspectivas,	porém,	eu	preciso	refrescar	sua	memória	sobre	Kip.
Kip	Kinkel	era	um	estudante	de	15	anos	de	 idade	em	Springfield,	Oregon,	e

adorava	 armas.	 Isso	 não	 é	 incomum,	 especialmente	 no	 noroeste	 rural	 norte-
americano.	Assim,	 ele	 ficou	muito	 contente	quando	 seu	pai,	Bill,	 lhe	 comprou



uma	 pistola	 semiautomática	 Glock	 9	 mm.	 Bill	 a	 comprou	 porque	 tinha
dificuldade	 de	 se	 conectar	 com	 seu	 filho,	 e	 pensou	 que	 talvez	 uma	 arma
ajudasse.	Ele	já	havia	dado	a	Kip	um	rifle	calibre	22,	e	o	matriculara	em	cursos
de	 uso	 seguro	 de	 armas	 de	 fogo,	 para	 que	 seu	 filho	 pudesse	 canalizar	 com
segurança	seu	entusiasmo	por	armas.	As	crianças	gostam	de	Glocks	porque	elas
são	fáceis	de	disparar,	leves	e	elegantes.	Mas	Bill	nunca	pensou	que	Kip	levaria
uma	arma	para	a	escola.	O	jovem	foi	pego	com	uma	pistola	carregada,	roubada,
em	 seu	 armário.	 Na	 Inglaterra,	 são	 os	 telefones	 celulares	 que	 incomodam	 os
professores	em	sala	de	aula.	Nos	Estados	Unidos,	são	as	armas.	Kip	foi	suspenso
da	escola	e	se	deparou	com	a	expulsão.
Seus	 pais	 ficaram	 absolutamente	 perturbados.	 Tanto	 Bill	 como	 sua	 esposa

eram	 professores	 muito	 respeitados	 em	 sua	 comunidade	 de	 classe	 média,	 e,
agora,	seu	filho	havia	sido	preso	sob	a	acusação	de	um	crime.	Bill	buscou	Kip	na
Delegacia	de	Polícia	de	Springfield,	onde	havia	sido	preso,	e	eles	foram	juntos
para	a	sua	isolada	casa	rural.	Estava	no	meio	da	tarde.	Bill	sentou-se	para	beber
café	 no	 balcão	 da	 cozinha,	 sem	dúvida	 pensando	 no	 que	 poderia	 ser	 feito	 por
Kip,	pensando	no	que	iria	acontecer	com	seu	filho.
O	que	aconteceu	em	seguida	foi	que	o	rapaz	efetuou	um	disparo	contra	a	nuca

de	 Bill,	 atrás	 de	 sua	 orelha	 direita,	 usando	 o	 rifle	 que	 havia	 pegado	 em	 seu
quarto.	Kip,	 então,	 esperou	 ansiosamente	 por	 cerca	 de	 duas	 horas	 até	 que	 sua
mãe,	Faith,	voltasse	do	 trabalho.1	Quando	ela	entrou	em	casa,	ele	primeiro	 lhe
disse	que	a	amava.	Em	seguida,	assim	como	Adam	Lanza	atirou	no	rosto	de	sua
mãe	quatro	vezes	antes	de	matar	20	crianças	em	idade	escolar,	ele	disparou	dois
tiros	na	parte	de	trás	da	cabeça	de	sua	própria	mãe.	Mas	ela	ainda	estava	viva.
Então,	ele	disparou	três	balas	em	seu	rosto:	um	na	testa,	acima	do	olho	esquerdo;
um	na	 bochecha	 esquerda;	 e	 outro	 de	muito	 perto,	 no	 centro	 de	 sua	 testa.	No
entanto,	ela	ainda	se	movia.	Kip	acertou	a	sexta	e	última	bala	em	seu	coração.
O	 jovem	 colocou	 a	 música-tema	 do	 filme	 Romeu	 e	 Julieta,	 de	 1996,

protagonizado	por	Leonardo	DiCaprio,	em	reprodução	contínua.	Havia	assistido
a	essa	tragédia	romântica	clássica	em	sua	aula	de	inglês.	Na	manhã	seguinte,	em
21	de	maio	de	1998,	ele	foi	até	sua	escola	vestindo	um	casaco	e	armado	com	um
arsenal.	Kip	entrou	na	cantina	da	Thurston	High,	onde	150	estudantes	estavam
tomando	café	da	manhã.	Com	seu	 rifle	 semiautomático,	 ele	 disparou	48	vezes
em	um	minuto	e,	em	pouquíssimo	tempo,	matou	um	adolescente	e	feriu	outros
26	–	um	dos	quais	morreu	mais	tarde,	no	hospital.	Ele	teria	matado	mais,	mas,
enquanto	 recarregava,	 um	 membro	 ferido	 da	 equipe	 de	 luta	 greco-romana	 do
ensino	médio,	 enfurecido	que	 sua	 namorada	havia	 sido	baleada,	 o	 atacou.	Kip



rapidamente	 pegou	 sua	Glock	 e	 conseguiu	 disparar	 apenas	mais	 um	 tiro	 antes
que	 seis	 outros	 estudantes	 levassem-no	 ao	 chão.	 Ele	 foi	 preso	 e	 acusado	 de
quatro	 crimes	 de	 homicídio	 qualificado,	 além	de	 ter	 recebido	 26	 acusações	 de
tentativa	de	homicídio.2
Os	 advogados	 de	 Kip	 tinham	 em	 suas	 mãos	 um	 dilema.	 Eles	 poderiam	 ter

entrado	com	um	apelo	de	incidente	de	insanidade	mental	(not	guilty	by	reason	of
insanity),	 porque	 havia	 evidências	 de	 que	 ele	 estava	 mentalmente	 doente.	 No
entanto,	um	júri	não	poderia	aceitar	com	facilidade	a	ideia	de	suavizar	a	pena	de
um	adolescente	rebelde	que	havia	matado	tantas	pessoas	a	sangue-frio.
Em	vez	disso,	a	defesa	decidiu	fazer	um	acordo	com	o	Ministério	Público:	Kip

se	declararia	culpado	de	assassinato	e	tentativa	de	homicídio.	Em	contrapartida,
em	vez	de	receber	uma	pena	de	25	anos	por	cada	um	dos	quatro	assassinatos,	a
promotoria	 recomendaria	 que	 as	 sentenças	 fossem	 executadas	 de	 modo
simultâneo,	e	não	sucessivo.	Dessa	maneira,	ele	 iria	receber	uma	pena	máxima
de	25	anos.	Assim,	com	o	apoio	do	Ministério	Público,	o	rapaz	poderia	estar	fora
da	prisão	 aos	 40	 anos	 de	 idade.	A	defesa	 havia	 achado	o	 juiz-presidente,	 Jack
Mattison,	justo,	razoável	e	racional.	Eles	estavam	confiantes	no	caso.	Como	Kip
se	declarou	culpado,	houve	uma	audiência	de	seis	dias	na	Lane	County	Circuit
Court,	em	vez	de	um	julgamento	por	júri.
Richard	Konkol	–	diretor	de	neurologia	pediátrica	do	Kaiser	Permanente,	além

de	professor	adjunto	de	neurologia	e	professor	de	pediatria	na	Oregon	Health	&
Science	University	–	depôs	a	pedido	da	defesa	de	Kip.	Konkol	havia	realizado
um	 exame	 de	 imagem	 funcional	 do	 cérebro	 de	 Kinkel	 e	 documentou	 mau
funcionamento	 em	 várias	 áreas.3	 Ele	 apontou,	 de	 modo	 convincente,	 que	 a
disfunção	mais	marcante	consistia	 em	“buracos”	que	apareciam	no	córtex	pré-
frontal	 ventral	 ou	 inferior.	 Estes	 não	 eram	 buracos	 físicos,	 mas	 áreas	 de	mau
funcionamento.4	 Ambos	 os	 lados	 do	 córtex	 orbitofrontal	 mostraram
funcionamento	 muito	 reduzido,	 mas	 o	 direito	 estava	 particularmente
prejudicado.
O	Dr.	Konkol	reforçou	os	achados	do	exame	de	imagem	funcional	com	o	seu

próprio	 exame	 neurológico	 de	 Kinkel,	 que	 revelou	 vários	 sinais	 de	 distúrbio
neurológico.	 Seu	 exame	 incluiu	 testes	 de	 função	 dos	 nervos	 cranianos,	 função
neuromotora,	 tônus	 e	 função	 muscular,	 reflexos,	 funções	 sensitivas	 e	 função
neurocognitiva.	 Ele	 testemunhou	 que	 os	 achados	 neurológicos	 concordavam
com	 os	 resultados	 dos	 exames	 de	 imagem	 que	 indicavam	 a	 presença	 de
anormalidades	nos	lobos	temporal	e	frontal,	e	argumentou	que	o	prejuízo	era	de



natureza	 neurodesenvolvimental.	 A	 promotoria	 optou	 por	 não	 interrogar	 o	Dr.
Konkol.
Especialistas	 psiquiátricos	 também	 testemunharam	 para	 a	 defesa.	 Kip	 tinha

sofrido	de	depressão	no	ano	anterior	aos	assassinatos	e	fez	nove	sessões	com	um
terapeuta.	Sua	mãe,	Faith,	estava	preocupada	com	seu	temperamento	e	interesse
obsessivo	 por	 armas	 de	 fogo,	 facas	 e	 explosivos.	 Ele	 também	 tinha	 registros
policiais	por	furto	e	por	jogar	de	um	viaduto	uma	pedra	em	um	carro.	A	terapia
foi	 focada	 na	 depressão	 e	 no	 controle	 da	 raiva.	 Depois	 da	 sexta	 sessão,	 ele
passou	a	receber	Prozac.	O	fármaco	funcionou	tão	bem	na	melhora	da	depressão
e	dos	problemas	emocionais	de	Kip	que,	após	três	meses,	ele,	seu	terapeuta	e	sua
mãe	decidiram	em	conjunto	que	o	medicamento	poderia	ser	suspenso.	Isso	pode
ter	sido	um	erro,	apesar	de	bem-intencionado.
Foi	após	a	sétima	sessão	de	 terapia	que	Bill	comprou	para	seu	filho	a	Glock

semiautomática.	Em	 retrospectiva,	 parece	uma	atitude	 realmente	 irresponsável,
mas	 Bill	 era	 um	 homem	 sensato	 e	 racional,	 que	 estava	 desesperado	 para
melhorar	 a	 tensa	 relação	 que	 tinha	 com	 seu	 filho.	Ele	 teve	 o	 cuidado	 de	 criar
diretrizes	 operacionais	 muito	 rigorosas	 para	 seu	 uso	 e	 armazenamento.	 Esse
afetuoso	presente	parental	viria	a	se	tornar	uma	das	armas	que	Kip	levou	à	escola
para	executar	seu	plano	homicida.
Vários	 psiquiatras	 testemunharam	 que	Kip	 estava	 sofrendo	 de	 esquizofrenia

paranoide	 no	 momento	 dos	 homicídios	 e	 que	 ele	 ouvia	 vozes,	 resultando	 em
alucinações	de	comando.	Uma	voz	disse-lhe	“Mate-o!”,	quando	voltou	para	casa
com	seu	pai.	Outra	disse:	“Vá	para	a	escola	e	mate	todo	mundo.	Olhe	o	que	você
já	fez”,	depois	de	ele	ter	matado	Bill.5
Os	 psiquiatras	 também	 revelaram	 que	Kip	 sofria	 de	 delírios.	 Ele	 acreditava

que	 a	 China	 iria	 invadir	 os	 Estados	 Unidos	 e,	 em	 preparação,	 armazenava
explosivos	sob	a	casa.	A	Disney	iria	dominar	o	planeta,	com	a	efígie	do	Mickey
Mouse	estampada	na	moeda	do	novo	mundo.	Especialistas	testemunharam	sobre
sua	dificuldade	de	aprendizagem,	especialmente	no	que	diz	respeito	à	leitura	e	à
ortografia.	Kip	era	disléxico.	Ele	começou	a	ouvir	uma	voz	aos	11	anos,	a	qual
lhe	teria	dito:	“Você	é	um	pedaço	de	merda	estúpido.	Você	não	vale	nada”.	Outro
psiquiatra	documentou	que	havia	vários	 casos	de	doença	mental	 na	 família	 do
jovem,	incluindo	esquizofrenia.
A	 acusação	 levou	 apenas	 quatro	 horas	 para	 apresentar	 o	 seu	 caso.	 Ela	 não

contestou	 nenhuma	 evidência	 psiquiátrica	 e	 neurológica.	 Cabia,	 então,	 ao	 juiz
concordar	ou	discordar	do	Ministério	Público	e	da	 recomendação	conjunta	das
partes	de	que	as	sentenças	fossem	executadas	simultaneamente,	por	um	total	de



25	anos.
Quando	o	 juiz	Mattison	 deu	 seu	 veredito,	 seu	 embasamento	 se	 deu	 em	uma

mudança	na	constituição	de	Oregon	que	ocorrera	dois	anos	antes,	a	qual	havia
afastado	 a	 lógica	 da	 punição	 como	 algo	 destinado	 a	 reformar	 o	 indivíduo,
enfocando	 na	 proteção	 da	 sociedade	 e	 também	 na	 responsabilidade	 pessoal.
Nesse	contexto,	ele	argumentou:

Para	mim,	esta	 foi	uma	clara	declaração	de	que	a	proteção	da	sociedade
em	 geral	 era	 para	 ser	 mais	 importante	 que	 a	 possível	 reforma	 ou
reabilitação	de	qualquer	 réu	 individual…	Meu	foco	deve	ser	muito	mais
amplo	do	que	a	possível	reforma	ou	reabilitação	do	Sr.	Kinkel.6

Em	 10	 de	 novembro	 de	 1998,	 ele	 condenou	Kip	 a	 111	 anos	 de	 prisão,	 sem
possibilidade	 de	 liberdade	 condicional.	 Kinkel	 se	 tornou	 o	 primeiro	 jovem	 a
receber	uma	sentença	de	prisão	perpétua	no	Estado	de	Oregon.	Ele	nunca	mais
ficaria	livre	novamente.

Passamos	agora	para	o	futuro.	Nós	tiramos	Kip	de	1993	e	o	fazemos	avançar	40
anos,	até	2039.	Ele	agora	é	um	estudante	de	10	anos	de	idade,	cinco	anos	antes
dos	 fatídicos	 assassinatos.	 Um	 novo	 programa	 de	 rastreamento	 escolar	 o
identificou	como	um	potencial	assassino.	Ele	recebe	tratamento	padrão	ouro	em
internato,	 o	 qual	 aborda,	 com	 sucesso,	 os	 fatores	 de	 seu	 desenvolvimento
neurológico	que	o	colocam	em	risco	de	violência	no	futuro.	Ele	é	liberado	mais
tarde,	e	vive	a	vida	normal	de	um	cidadão	livre	do	crime	e	pai	funcional.	Bill	e
Faith	se	 tornam	avós	amorosos;	duas	outras	crianças	vivem	suas	vidas,	em	vez
de	morrer	 de	modo	 angustiante;	 e	 25	outras	 pessoas	 escapam	do	horror	 de	 ter
sido	vítima	de	um	ataque	mortal.
Esse	é	um	futuro	que	vou	sugerir,	mas	não	endossar,	para	você	neste	capítulo

final	–	o	legado	de	Lombroso.	Barrar	um	crime	antes	que	ele	ocorra,	por	meio	de
previsão	 e	 esforços	 de	 tratamento	 avançados.	 Abordar,	 com	 tecnologias	 e
técnicas	 científicas	modernas,	 esse	 grave	 problema	de	 saúde	 pública	 que	mata
tantas	 pessoas	 em	 todo	 o	 mundo.	 Podemos	 melhorar	 nossa	 abordagem	 à
prevenção	do	crime,	a	fim	de	criar	uma	sociedade	mais	civilizada	e	mais	segura,
em	que	a	crença	na	reabilitação	real	supere	o	instinto	retributivo	que	domina	o
nosso	sistema	de	justiça	da	atualidade?	Sugiro	que	sim,	podemos.	Antes	que	isso
aconteça,	 contudo,	 precisamos	 dar	 uma	 olhada	 nas	 causas	 da	 violência	 que
infectam	 nossa	 sociedade	 e	 cultivar	 uma	 perspectiva	 mais	 compassiva,	 não
apenas	para	com	as	vítimas,	mas	também	para	com	os	infratores.



Das	trevas	para	a	luz	do	sol	–	crime	violento	visto	como	um
transtorno	clínico

Primeiramente,	 gostaria	 de	 compartilhar	 com	você	 algo	 pessoal	 –	minha	 irmã,
Roma,	era	como	uma	mãe	para	mim.	Os	anos	 se	passaram	desde	a	última	vez
que	 a	 vi,	 mas	 minhas	 lembranças	 dela	 estão	 claramente	 gravadas	 em	 minha
mente.	Eu	me	lembro	dela	empoleirando-me	na	bancada	da	cozinha	e	colocando
minhas	meias	e	sapatos.	Lembro-me	também	do	dia	em	que	se	sentou	no	sofá	da
sala	 de	 estar	 comigo	 no	 colo	 enquanto	 eu	 usava	minhas	 calças	 novas.	Ela	me
mimava	como	uma	mãe	coruja.	Lembro-me	do	toque	suave	de	sua	mão	enquanto
ela	caminhava	comigo	pela	rua	no	início	da	noite,	quando	o	sol	estava	se	pondo,
estendendo	nossas	sombras	alongadas	pelo	que	 restava	da	 luz	do	dia.	Lembro-
me	 dela	 me	 segurando	 em	 seus	 braços	 e	 dizendo	 que	 eu	 era	 lindo.	 Eu	 podia
sentir	seu	carinho,	seu	calor	e	sua	ternura.	Roma,	para	mim,	sempre	pareceu	tão
especial,	tão	serena,	tão	bonita.	Agora	mesmo	sou	capaz	de	ver	seu	lindo	rosto,
seu	lindo	cabelo	escuro	encaracolado	e	seus	olhos	compreensivos.
Roma	 deixou	 a	 escola	 aos	 16	 anos	 e	 trabalhou	 por	 um	 tempo	 na	 Binns,	 a

principal	loja	de	departamento	de	Darlington,	nossa	cidade	natal,	no	nordeste	da
Inglaterra.	 Ela	 era	 uma	 cuidadora	 nata,	 que	 sempre	 quis	 ajudar	 as	 pessoas	 –
assim	 como	 cuidava	 de	 mim.	 Então,	 tornou-se	 enfermeira	 no	 Darlington
Memorial	Hospital.	O	que	aconteceu	com	a	minha	irmã,	quando	ela	tinha	apenas
18	anos,	é	narrado	por	sua	colega	de	enfermagem	e	amiga	Clare	Fitzgibbon,	que
ganhou	a	medalha	de	ouro	Macmillan	de	enfermagem.
Clare	narra,	em	seu	livro	Sunshine	and	Shadows,	o	tempo	em	que	trabalhou	na

enfermaria	com	Roma.	Sua	amiga	íntima	havia	se	tornado	pálida	e	cansada,	bem
como	tinha	dores	de	garganta	contínuas.	Roma	por	fim	desmaiou	em	um	plantão
e	foi	levada	para	uma	unidade	de	doenças	infecciosas	na	periferia	da	cidade.	Um
dia,	Clare	estava	imaginando	o	que	haveria	de	errado	com	Roma	quando	a	irmã
da	 ala	 disse-lhe	 para	 preparar	 rapidamente	 um	quarto	 na	 Florence	Nightingale
Ward.	Uma	nova	paciente	com	leucemia	estava	dando	entrada.
A	pálida	menina	estava	sendo	transportada	ao	longo	do	corredor	e	através	das

portas	 giratórias	 em	 uma	 cadeira	 de	 rodas,	 com	 um	 frasco	 de	 transfusão	 de
sangue	balançando	precariamente	em	um	suporte	curto.	Clare	ficou	em	choque
ao	ver	que	a	nova	paciente	com	câncer	era	Roma.
Ela	cuidou	de	Roma	em	seus	últimos	dias,	surpresa	com	a	rapidez	com	que	sua

querida	amiga	havia	definhado.	Como	relata	em	seu	livro,	uma	narrativa	muito
comovente	sobre	o	acompanhamento	de	vítimas	de	câncer:



Seus	 olhos	 escuros	 italianos	 pareciam	 ter	 dominado	 seu	 rosto,	 sua	 pele
clara	 pálida	 agora	 estava	 cinza,	 emoldurada	 por	 seu	 cabelo	 escuro	 e
bonito.	[…]	Roma	olhou	diretamente	para	mim.	“Estou	morrendo”,	disse
ela,	com	simplicidade,	apertando	minha	mão.	O	sangue	foi	escorrendo	por
ambas	 as	 narinas.	 “Por	 favor,	 diga	 a	 eles	 que	 os	 amo”,	 ela	 suspirou,
“minha	mãe,	meu	pai”,	mais	uma	vez	engasgou,	tentando	respirar,	“toda	a
minha	 família”.	 Ela	 conseguiu	 um	meio	 sorriso;	 seu	 rosto	 agora	 estava
incolor.	“E	você.”	[…]	Lágrimas	escorriam	pelo	meu	rosto.	“E	todos	nós
também	te	amamos”,	eu	lhe	disse,	enquanto	ela	morria	em	meus	braços.7

A	 luz	 do	 sol	 radiante	 da	 vida	 da	 minha	 irmã	 foi	 ofuscada	 por	 um	 tipo
particularmente	 agudo	 de	 leucemia.	 Em	 18	 de	 setembro,	 a	 vida	 de	 Roma	 foi
extinta	 –	 talvez	 de	modo	misericordioso	 –	 em	 apenas	 duas	 semanas,8	 embora
isso	seja	um	período	de	tempo	dolorosamente	longo	quando	comparado	ao	das
vítimas	da	maior	parte	dos	atos	de	violência.	Nós	todos	sentimos	falta	dela	até
hoje,	assim	como	Clare.
Tenho	refletido	muito	sobre	Roma,	e	sua	morte	afetou	profundamente	o	meu

pensamento.	O	outro	câncer	que	amaldiçoa	a	vida	de	 tantas	outras	pessoas	–	a
violência	–	é,	para	mim,	tão	clínico	quanto	a	doença	que	matou	minha	irmã.	Para
mim,	a	morte	de	Roma	é	uma	metáfora	de	como	eu	acho	que	precisamos	tratar	a
violência.	Ela	exige	mais	compaixão,	menos	retribuição	e	uma	nova	perspectiva
clínica,	a	qual	quero	levá-lo	a	considerar.
Quando	era	estudante	de	psicologia,	na	década	de	1970,	fiquei	fascinado	pela

abordagem	 psicossomática	 da	 doença.	 Susan	 Sontag	 escreveu	 de	 modo
provocativo,	20	anos	após	a	morte	de	Roma,	sobre	como	o	câncer	–	uma	doença
paradigmática	por	grande	parte	do	século	XX	–	foi	injustamente	visto	como	algo
de	que	se	envergonhar,	algo	a	ser	escondido.9	A	perspectiva	psicossomática	da
doença	 considerava	 que	 a	 pessoa	 causava	 o	 seu	 próprio	 câncer.	 Sua
personalidade	interna	aberrante,	caracterizada	pela	inibição	e	supressão	de	raiva,
causaria	uma	doença	somática,	e	oferecia-se	a	psicoterapia	como	um	tratamento
alternativo.	O	doente	era	o	responsável,	e	não	algum	outro	agente	externo.
Acredito	que,	hoje,	vejamos	a	causa	da	violência	de	modo	similar.	Você	não

acha	que	alguns	infratores	são	simplesmente	maus?	É	o	próprio	demônio	interno
do	assassino	em	série	que	o	levou	a	matar.	No	passado,	dois	psicólogos	clínicos
estudiosos,	referências	mundiais,	me	desafiaram	a	considerar	essa	possibilidade
–	que	é	de	fato	provocante.	Talvez	não	haja	causas	biológicas	ou	sociais	externas
–	em	vez	disso,	é	o	mal.	Isso	realmente	poderia	ser	verdade?



Talvez.	Mas	a	minha	preocupação	é	que,	se	começarmos	a	pensar	desse	modo
quase	espiritual,	regridamos	para	a	maneira	como	os	crimes	eram	explicados	na
época	medieval	–	por	um	espírito	maligno.	É	certo	que	progredimos,	dos	pontos
de	vista	científico	e	racional?	O	câncer	não	é	uma	punição	por	nossos	pecados,
mas	uma	doença	produzida	por	forças	biológicas	e	sociais	externas	que	podem
ser	 tratadas.	Gostaria	de	pedir	que	você	não	só	considere	a	violência	como	um
problema	de	saúde	pública,	mas	como	uma	doença	que	afeta	a	nossa	sociedade	–
e	também	que	pense	nela	de	modo	racional	e	clínico,	não	moldado	por	ideias	de
pecado	e	mal.	Sinto	que	essa	era	a	essência	do	pensamento	de	Sontag	a	respeito
da	 doença	 da	 qual	 minha	 irmã	 morreu	 –	 o	 mesmo	 câncer	 do	 qual	 Sontag
morreria	 –,	 e	 é	 a	 mesma	 ideia	 que	 quero	 expor	 em	 relação	 à	 natureza	 da
violência.
Assim	 como	 nossas	 perspectivas	 sobre	 o	 câncer	 já	 mudaram	 radicalmente,

creio	 que	 nossas	 perspectivas	 sobre	 a	 violência	 estão	 prestes	 a	 mudar.	 Como
Clare,	 estive	 em	 uma	 enfermaria	 com	meus	 próprios	 pacientes,	 tendo	 contato
íntimo	e	pessoal	com	eles	durante	quatro	anos	–	trabalhando	como	psicólogo	em
prisões	 de	 segurança	máxima	 e	 cuidando	 dos	 detentos	 na	 terapia.	Há	 35	 anos
venho	 tentando	 entender	 o	 que	 causa	 suas	 doenças.	 Nós	 já	 desistimos	 de
condenados	 à	 prisão	 perpétua,	 da	mesma	maneira	 que	 os	médicos	 tiveram	 de
desistir	de	minha	irmã	em	estado	terminal,	levando	Clare	Fitzgibbon	a	odiá-los
quando	tudo	o	que	diziam	era:	“É	hora	de	você	chamar	o	padre.	Fizemos	tudo	o
que	podíamos”.10	Aparentemente,	 era	 hora	 de	Roma	 confessar	 seus	 pecados	 e
assumir	 a	 sua	 responsabilidade	 por	 causar	 o	 câncer.	 Como	 nos	 anos	 futuros
podemos	 transformar	 as	 sombras	 escuras	 das	 prisões	 em	 luz	 do	 sol?	 Como
podemos	curar	esse	câncer	violento?
Antes	 de	 irmos	 ao	 futuro	 para	 fornecer	 uma	 resposta,	 preciso	 explicar	mais

detalhadamente	meu	ponto	de	vista	sobre	a	violência.	Vamos	retroceder	20	anos,
até	 um	 livro	 que	 escrevi	 em	 1993,	 seis	 anos	 antes	 da	 condenação	 de	 Kinkel,
chamado	 The	 Psychopathology	 of	 Crime:	 Criminal	 Behavior	 as	 a	 Clinical
Disorder.	Nele	argumentei	que	a	agressão	violenta	 reincidente	é	um	transtorno
clínico,11	 exatamente	 como	 o	 câncer,	 a	 depressão	 e	 a	 ansiedade	 são	 vistos	 na
atualidade.	 Ao	 observar	 a	 violência	 desse	 modo,	 não	 estou	 me	 referindo	 a
alguém	que	perde	a	paciência	um	dia	e	bate	em	outra	pessoa,	mas	à	classe	de
infratores	 violentos	 que	 cometem	 crimes	 graves	 de	 modo	 repetitivo.	 Gostaria
também	 de	 incluir	 os	 criminosos	 não	 violentos	 –	 aqueles	 que	 são
reincidentemente	antissociais.	Acredito	que	há	boas	razões	para	essa	visão.12



Fundamental	 para	 essa	 ideia	 é	 a	 definição	 do	 transtorno	 clínico	 como	 uma
“disfunção”.13	Essencialmente,	algo	não	está	funcionando	bem	no	indivíduo.	O
DSM	–	Manual	diagnóstico	e	estatístico	de	 transtornos	mentais	–	é	usado	por
psiquiatras	 e	 psicólogos	 clínicos	 para	 diagnosticar	 todos	 os	 transtornos
clínicos.14	 É	 uma	 verdadeira	 bíblia	 para	 a	 psiquiatria.	 Vamos	 ver	 como	 a
proposta	 de	 revisão	 para	 a	 próxima	 edição,	 que	 representa	 36	 mil	 médicos
especialistas	em	saúde	mental,	define	o	que	é	uma	doença	e	como	se	aplicaria	à
violência	reincidente.	A	definição	proposta	pelo	DSM-5	é	a	seguinte:

Um	 transtorno	 mental	 é	 uma	 síndrome	 caracterizada	 por	 perturbação
clinicamente	 significativa	 na	 cognição,	 na	 regulação	 emocional	 e	 no
comportamento	de	um	indivíduo	que	reflete	uma	disfunção	nos	processos
psicológicos,	 biológicos	 ou	 de	 desenvolvimento	 subjacentes	 ao
funcionamento	mental.	 Algumas	 doenças	 podem	 não	 ser	 diagnosticadas
até	que	tenham	causado	sofrimento	clinicamente	significativo	ou	prejuízo
no	desempenho.15

Os	 criminosos	 violentos	 têm	 funcionamento	 anormal	 em	 termos	 de	 como
pensam,	 sentem	 e	 se	 comportam?	 Sim,	 com	 certeza	 têm.	 Será	 que	 essa
“disfunção”	 tem	 uma	 base	 biológica?	Há	 algo	 que	 não	 está	 indo	 bem	 em	 seu
desenvolvimento?	Argumentei	que	o	crime	germina	de	modo	precoce	na	vida	a
partir	de	uma	base	neurodesenvolvimental	e	genética.	Sugeri	que	há	um	pedaço
do	 todo	que	simplesmente	não	está	 funcionando	bem	em	criminosos	violentos.
Eles	 também	são	prejudicados	em	seus	desempenhos	na	vida	–	 seja	na	escola,
em	casa	ou	no	trabalho.	A	violência	com	certeza	causa	sofrimento	aos	outros,	e	o
próprio	agressor	muitas	vezes	encontra-se	em	um	estado	angustiado.	A	agressão
violenta	recorrente	é	um	transtorno	clínico.16
De	modo	mais	 amplo,	 na	 área	 existem	 pelo	menos	 nove	 critérios	 diferentes

para	 julgar	 se	 uma	 determinada	 condição	 é,	 de	 fato,	 um	 transtorno	 clínico	 –
como,	 por	 exemplo,	 raridade	 estatística,	 desvio	 da	 norma	 social	 e	 desvio	 da
saúde	mental	ideal.17	Os	crimes	reincidentes	são	relativamente	pouco	frequentes.
Eles	se	desviam	da	norma	social.	Além	disso,	sabemos	que	os	agressores	não	são
o	retrato	da	saúde	mental	ideal.	Combine	isso	com	a	angústia	e	o	sofrimento	que
causam	aos	outros	e	ao	próprio	indivíduo;	deficiências	no	funcionamento	social,
ocupacional,	comportamental,	educacional	e	cognitivo;	e	a	série	de	deficiências
biológicas	 e	 cerebrais	 que	 já	 documentamos.	 O	 quadro	 é	 bastante	 completo.
Naturalmente,	 a	 maior	 parte	 dos	 critérios	 individuais	 daquilo	 que	 constitui	 a



psicopatologia	 tem	 deficiências	 significativas;	 porém,	 quando	 combinados,
ajudam	a	descrever	uma	imagem	gestalt	da	psicopatologia	contra	a	qual	o	crime
violento	pode	ser	visualizado.	A	agressão	reincidente	atende	a	esses	critérios	tão
bem	quanto	a	maioria	dos	transtornos	listados	no	DSM	e,	na	verdade,	se	encaixa
melhor	do	que	alguns	já	listados.18
Qual	será	o	ponto	crítico	que	levará	a	essa	modalidade	radical	de	pensamento?

Será	 o	 desenvolvimento	 de	 novos	 tratamentos	 que	 conclusivamente	 acabarão
com	 a	 violência	 em	 seu	 rastro.	 Uma	 vez	 que	 isso	 aconteça	 –	 uma	 vez	 que
possamos	“tratar”	os	 infratores	com	sucesso	–,	a	 justiça	 retributiva	vai	parecer
arcaica.	 Vamos	 assistir	 a	 uma	 mudança	 radical	 na	 perspectiva	 da	 sociedade,
impulsionada,	sobretudo,	pelo	modo	como	os	juízes	decidem	lidar	com	os	réus
em	julgamento.
Para	que	 isso	aconteça,	é	claro,	vamos	precisar	de	alguns	avanços	 realmente

significativos.	 Mas	 ainda	 hoje	 existem	 sinais	 de	 progresso,	 muitos	 vindos	 de
avanços	em	outras	áreas	médicas.	Vamos	dar	uma	olhada	na	leucemia	como	um
exemplo	 da	 atualidade	 do	 que	 poderia	 acontecer	 amanhã	 com	 a	 violência.	 A
leucemia	muito	 provavelmente	 resulta	 de	 uma	mutação	 genética	 no	DNA	 que
produz	alterações	em	proteínas	que	produzem	muitos	leucócitos.	Normalmente,
esses	 leucócitos	 são	 produzidos	 na	medula	 óssea	 e	 nos	 protegem	 contra	 vírus.
Mas	 os	 novos	 leucócitos	 produzidos	 pela	 doença	 são	 imaturos,	 e	 absorvem	 as
células	 saudáveis,	 deprimindo	 o	 sistema	 imune	 e	 reduzindo	 o	 número	 de
hemácias	que	fornecem	oxigênio.	Isso	resulta	em	anemia,	palidez	e	falta	de	ar,
assim	 como	 aconteceu	 com	Roma.	 A	 redução	 na	 contagem	 de	 plaquetas,	 que
normalmente	 ajudam	 na	 coagulação,	 fez	 Roma	 sangrar	 por	 quase	 todos	 os
orifícios	de	seu	corpo.	A	supressão	do	sistema	imunológico	resulta	em	infecções
persistentes,	 como	 a	 dor	 de	 garganta	 repetida	 e	 amígdalas	 faríngeas
infeccionadas	e,	eventualmente,	em	morte.
Compreendemos	 a	 base	 genética	 de	 um	 dos	 tipos	 de	 leucemia,	 a	 leucemia

mieloide	crônica	 (LMC).	Genes	de	dois	 cromossomos	normalmente	 regulam	o
crescimento	das	 hemácias.	Na	 leucemia,	 as	 extremidades	deles	 são	 trocadas,	 e
uma	delas	fica	mais	curta.	Esse	cromossomo	encurtado	é	chamado	pelo	nome	da
cidade	em	que	trabalho	hoje	–	Philadelphia	–,	e	foi	descoberto	em	1960,	apenas
três	anos	após	a	morte	de	Roma.	Ele	contém	agora	um	novo	gene	híbrido	que
utiliza	uma	molécula	chamada	ATP,	a	qual	ativa	as	outras	proteínas	e	provoca	o
crescimento	canceroso	que	produz	os	glóbulos	brancos	excessivos.	Como	a	ATP
pode	ser	bloqueada?	Utilizando-se	um	fármaco	chamado	imatinibe,	vendido	sob
o	nome	comercial	Gleevec.19



Está	 bem,	 você	 diz,	 isso	 tudo	 é	 lindo	 e	 perfeito	 para	 curar	 o	 câncer,	mas	 a
criminalidade	e	a	violência	são	genéticas	apenas	em	parte,	e	não	são	tão	claras.
No	entanto,	a	realidade	é	que,	enquanto	alguns	 tipos	de	câncer	mostram	níveis
de	herdabilidade	semelhantes	aos	da	criminalidade	e	da	violência,	muitos	outros
não	são	hereditários,	mesmo	que	tenham	uma	base	genética	bioquímica.20	Então,
o	que	está	acontecendo	aqui?
Durante	o	tempo	em	que	você	lia	o	parágrafo	sobre	a	morte	de	Roma,	centenas

de	mudanças	ocorreram	em	seu	genoma.	Centenas	de	milhares	ocorrem	todos	os
dias,	 mas	 temos	 mecanismos	 de	 reparo	 naturais	 que	 revertam	 esse	 dano
genético.21	 Quando	 eles	 não	 funcionam,	 as	 mutações	 podem	 resultar	 em
anormalidades	 genéticas,	 produzindo	 proteínas	 defeituosas	 que,	 por	 sua	 vez,
resultam	 em	 funcionamento	 fisiológico	 defeituoso	 e	 saúde	 debilitada.	 O	 que
pode	 causar	 uma	 interrupção	 na	 correção	 natural	 que	 normalmente	 ocorre?
Lembre-se	 do	 conceito	 de	 epigenética	 que	 discutimos	 no	 Capítulo	 8.	 As
experiências	 ambientais	 alteram	 a	 expressão	 genética.	 É	 por	 isso	 que	 muitos
cânceres	têm	pouca	ou	nenhuma	herdabilidade	e,	ainda	assim,	operam	por	meio
de	processos	genéticos.
Por	 essa	 razão,	 acredito	 fundamentalmente	 que	 o	 que	 vemos	 hoje	 para	 o

câncer	pode	ocorrer	amanhã	para	a	violência.	As	mutações	podem	ser	reparadas
com	medicação.	A	velocidade	com	que	a	ciência	progride	no	projeto	do	genoma
humano	é	apenas	um	exemplo	da	rapidez	da	mudança	possível.	Fundamento	essa
previsão	 no	 que	 tenho	 visto	 nos	 últimos	 35	 anos	 da	 minha	 carreira	 de
investigação	 sobre	 o	 crime.	 Eu	 vi	 como	 os	 avanços	 surgem	 primeiro	 para
condições	clínicas	 físicas	e	no	desenvolvimento	de	novos	medicamentos	–	não
raro,	 a	partir	 de	pesquisas	 sobre	o	 câncer.	Esses	 avanços	 conceituais	 tendem	a
não	 chegar	 até	 outras	 doenças	 médicas.	 Os	 avanços	 nos	 medicamentos	 são
aplicados	à	doença	psiquiátrica.	Então,	a	partir	da	psiquiatria,	há	invariavelmente
um	 efeito	multiplicador	 para	 a	 violência	 e	 o	 crime.	 Tome	 a	 terapia	 cognitivo-
comportamental,	iniciada	por	Tim	Beck,	da	University	of	Pennsylvania.	Ela	foi
desenvolvida	 para	 a	 depressão,	 e	 agora	 é	 uma	 das	melhores	 e	mais	 utilizadas
intervenções	 para	 adolescentes	 e	 adultos	 antissociais.22	 Pegue	 a	 aplicação	 de
medicamentos	para	epilepsia,	psicose	e	TDAH,	que	hoje	estão	sendo	usados	para
crianças	e	adolescentes	agressivos.	De	modo	muito	lento	–	mas	muito	certo	–,	eu
vejo	isso	acontecendo.
Por	 que	 estou	 certo	 de	 que	 essa	 mudança	 ocorrerá?	 Por	 causa	 do	 quadro

teórico	 e	 da	 ciência	 que	 estão	 em	uso	na	 atualidade,	 e	 porque	 tratar	 as	 causas



físicas	é	mais	rápido	e	eficaz	do	que	reparar	os	fatores	sociais	complicados	que
também	 contribuem	 para	 o	 comportamento	 criminal.	 As	más	 vizinhanças,	 em
geral,	 não	 mudam	 muito	 ao	 longo	 das	 décadas,23	 e	 o	 ciclo	 de	 pobreza	 é
igualmente	 resistente.	 Você	 já	 sabe	 que	 o	 ambiente	 interage	 de	 modo
fundamental	 com	 os	 fatores	 de	 risco	 biológicos	 e	 genéticos	 na	 formação	 da
violência.24	 Já	 sabe	que	 existe	uma	base	genética	 significativa	para	o	 crime,	 a
agressão	 e	 a	 violência.	 Agora,	 você	 conhece	 a	 epigenética	 –	 a	 mudança	 do
ambiente	muda	a	expressão	do	gene.	Sabe	que	os	medicamentos	atuais	podem
atenuar	a	agressão	e	a	violência,	e	que	uma	nova	geração	de	medicamentos	para
o	câncer	 tem	a	capacidade	de	reverter	as	mutações	genéticas.	Poderíamos	 ter	a
capacidade	de	mudar	o	comportamento	violento	de	modo	mais	rápido	por	meio
de	intervenções	biológicas.
De	um	ponto	de	vista	prático,	podemos	barrar	as	causas	sociais	do	crime?	John

Laub	 e	 Rob	 Sampson	 são	 criminologistas	 proeminentes	 que	 defendem	 a
importância	da	vizinhança	na	causação	do	crime.25	Melhorar	as	comunidades	vai
ajudar	 a	 reduzir	 a	 criminalidade,	 e	 nós	 certamente	 devemos	 fazer	 mais	 para
alcançar	 esse	 objetivo.	 Eles	 também	 argumentam	 de	 modo	 persuasivo	 que
contextos	situacionais	e	experiências	cotidianas	podem	ser	pontos	de	virada	que
iniciam	 ou	 interrompem	 a	 criminalidade,	 como,	 por	 exemplo,	 casar,	 conseguir
um	 emprego	 ou	 até	mesmo	 entrar	 para	 o	 exército.	 Eu	 acredito	 que	 eles	 estão
certos.	No	entanto,	o	problema	é	que	vai	ser	difícil,	quase	impossível,	controlar
as	 interações	 sociais	 cotidianas	 e	 experiências	 das	 pessoas.	Afinal,	 nossa	 vida
pode	dar	uma	guinada	rápida	em	um	encontro	casual.	Nós	não	seremos	capazes
de	prever	e	controlar	essas	flutuações	aleatórias,	nem	agora	nem	daqui	a	35	anos.
No	 entanto,	 sabemos	 também	 que	 eventos	 ambientais	 e	 até	 mesmo	 casuais

podem	 promover	 alterações	 genéticas	 e	 biológicas	 por	 meio	 do	 processo	 de
epigenética.	Podemos	controlar	os	efeitos	fisiológicos	que	dão	origem	a	fatores
de	 risco	 cognitivos,	 emocionais	 e	 comportamentais	 básicos	 que	 geram	 a
violência?	 Em	 teoria,	 sim,	 poderíamos,	 desenvolvendo	 fármacos	 da	 mesma
maneira	como	atualmente	fazemos	para	o	tratamento	de	alguns	tipos	de	câncer.
A	 promessa	 futura	 é	 que	 uma	 nova	 geração	 de	 medicamentos	 pode	 ser
desenvolvida	para	bloquear	o	funcionamento	daquelas	proteínas	defeituosas	que
venham	 a	 ser	 identificadas	 como	 a	 base	 genética	 e	 biológica	 da	 violência.
Primeiro,	 precisamos	 identificar	 quais	mutações	 genéticas	 estruturais	 originam
quais	proteínas	defeituosas	específicas,	que,	por	sua	vez,	dão	origem	a	fatores	de
risco	 biológicos	 para	 a	 violência.	 Vai	 levar	 tempo	 –	 muito	 tempo	 –,	 mas	 o



potencial	 teórico	 está	 lá,	 se	 tivermos	 a	 coragem	 e	 a	 convicção	 de	 seguir	 esse
caminho.	Até	agora,	nós	não	temos.
Talvez	 nem	 seja	 tanto	 uma	 escolha,	mas	 um	ponto	 de	 inflexão	 sociopolítico

futuro	que	já	vimos	muitas	vezes	–	que	trará	a	mudança,	quer	gostemos	ou	não.
Vamos,	agora,	nos	aprofundar	nesse	futuro.

O	programa	Lombroso

Estamos	 em	 2034.	 As	 últimas	 décadas	 foram	 acompanhadas	 de	 enormes
esforços	 a	 fim	 de	 reduzir	 a	 criminalidade	 por	meio	 de	 programas	 sociais	 para
aumentar	a	igualdade.	Mas	eles	não	estão	funcionando.	A	internet,	que	de	modo
tão	eficaz	democratizou	o	conhecimento,	inadvertidamente	resultou	em	uma	raça
muito	mais	inteligente	de	bandidos	que,	apesar	do	fracasso	escolar,	conseguiram
aprender	 em	 casa,	 sozinhos,	 modos	 altamente	 tecnológicos	 de	 escapar	 à
vigilância	da	CCTV	global.	A	taxa	de	resolução	de	homicídios	nacional	passou
de	 65%	 em	 201026	 para	 38%	 em	 2034	 –	 as	 prisões	 de	 suspeitos	 caíram
perigosamente.	Os	assassinatos	em	série	estão	em	ascensão.	As	prisões	operam
além	 de	 sua	 capacidade	 máxima:	 está	 caindo	 gente	 pela	 janela.	 Em	 2012,	 os
Estados	Unidos	 tinham	5%	da	população	mundial,	mas	 eram	 responsáveis	 por
24%	dos	prisioneiros	do	planeta.	Esse	número	cresceu	para	31%.	A	polícia	está
trabalhando	contra	o	relógio	em	mesas	sobrecarregadas	de	casos	não	resolvidos.
O	 público	 está	 cada	 vez	mais	 enfurecido	 com	 décadas	 de	 fracasso	 e	 com	 a

condição	cada	vez	mais	insuportável	de	viver	sob	vigilância	pública	sufocante	e
ineficaz.	As	pessoas	 estão	cheias	do	 longo	 legado	de	esforços	de	 tentativas	de
reabilitação	 e	 alarmadas	 com	 as	 contagens	 amplamente	 divulgadas	 de
criminosos	em	liberdade	condicional	que	cometem	novos	crimes.	Mas	é	mais	do
que	isso.	O	custo	econômico	da	criminalidade	é	agora	astronômico.	Em	2010,	o
custo	 dos	 homicídios	 nos	Estados	Unidos	 foi	 estimado	 em	US$	300	bilhões	 –
mais	do	que	 a	 soma	dos	orçamentos	dos	Departamentos	de	Educação,	 Justiça,
Habitação	e	Desenvolvimento	Urbano,	Saúde	e	Serviços	Humanos,	Trabalho	e
Segurança	 Interna.27	 Retrocedendo	 a	 1999,	 estimou-se	 que	 a	 criminalidade
consumia	 11,9%	 cento	 do	 PIB	 norte-americano,28	 mas,	 em	 2034,	 ela	 está
devorando	21,8%.	Quanto	mais	o	crime	fica	fora	de	controle,	menos	o	governo
pode	gastar	em	educação,	saúde	e	habitação	–	e	isso	vem	apenas	alimentando	o
crime	cada	vez	mais.



O	ponto	de	virada	veio	em	2033,	quando	um	infrator	doente	mental	de	“baixa
periculosidade”	 foi	 libertado	 de	 modo	 precoce,	 supostamente	 com	 medicação
supervisionada,	a	fim	de	ajudar	a	aliviar	a	superlotação	maciça	das	prisões.	Em
função	 de	 uma	 sobrecarga	 administrativa,	 seu	 relatório	 de	 avaliação	 de
periculosidade	acabou	sendo	confundido	com	o	de	outro	criminoso.	Ele	era	de
alta	periculosidade,	não	de	baixa.	Apenas	duas	semanas	depois	de	sua	libertação,
ele	assaltou	uma	loja	em	Washington,	DC.	Durante	o	ato,	uma	jovem	foi	morta
no	fogo	cruzado	entre	o	ex-presidiário	e	a	polícia.	Por	pura	má	sorte,	a	vítima	era
filha	do	procurador-geral	dos	Estados	Unidos.
Esse	incidente,	combinado	com	a	crescente	preocupação	econômica	e	pública,

levou	 o	 governo	 a	 lançar	 o	 programa	 LOMBROSO	 –	 Legal	 Offensive	 on
Murder:	 Brain	 Research	 Operation	 for	 the	 Screening	 of	 Offenders	 (Ofensiva
legal	contra	o	assassinato:	operação	de	pesquisa	do	cérebro	para	o	rastreamento
de	 criminosos).	 A	 lógica	 por	 trás	 de	 LOMBROSO	 é	 surpreendentemente
simples.	Na	virada	do	século,	em	2006,	soube-se	que	22%	de	 todos	os	detidos
por	assassinato	eram	pessoas	em	regime	semiaberto	ou	em	liberdade	condicional
–	aqueles	que	haviam	sido	 libertados	da	prisão.29	Em	2009,	os	criminologistas
haviam	utilizado	as	primeiras	 técnicas	 estatísticas	de	aprendizado	por	máquina
para	 predizer	 quais	 pessoas	 em	 liberdade	 condicional	 viriam	 a	 cometer
homicídio.	Na	época,	 eles	dispunham	apenas	de	dados	demográficos	 e	de	pré-
crime	 básicos,	 e,	 ainda	 assim,	 foram	 capazes	 de	 classificar	 corretamente	 43%
como	prováveis	acusados	de	homicídio	dois	anos	após	a	sua	libertação.30	É	claro
que	havia	ainda	o	problema	do	falso-positivo	–	aqueles	que	eram	previstos	para
cometer	homicídio,	mas	que	não	o	faziam.31	Contudo,	um	estudo	de	replicação
com	um	período	de	 seguimento	mais	 longo	proporcionou	 resultados	melhores.
Por	 volta	 de	 2020,	 neurocriminologistas,	 estatísticos	 e	 cientistas	 sociais
interdisciplinares	 melhoraram	 o	 poder	 preditivo	 do	 modelo	 ao	 adicionar	 à
equação	 fatores	 de	 risco	 cerebrais,	 genéticos	 e	 psicológicos.	 Até	 o	 início	 dos
anos	2030,	deram	um	passo	no	desenvolvimento	de	algoritmos	para	a	violência
na	comunidade	em	geral.	Então,	em	2034,	o	programa	LOMBROSO	foi	posto
em	 prática.32	 Era	 uma	 chance	 para	 um	 governo	 que	 falhava	 em	 reverter	 sua
popularidade	em	declínio	nas	pesquisas.
Com	 LOMBROSO,	 todos	 os	 homens	 da	 sociedade	 com	 18	 anos	 ou	 mais

precisavam	 comparecer	 a	 um	 hospital	 local	 para	 realizar	 exame	 de	 imagem
cerebral	e	testes	rápidos	de	DNA.	Uma	simples	gota	de	sangue	obtida	por	uma
picada	no	dedo	em	menos	de	10	segundos.	Em	seguida,	cinco	minutos	para	um



exame	de	 imagem	cerebral	que	avaliaria	as	“cinco	 funções	 fundamentais”:	Em
primeiro	 lugar,	 uma	 análise	 estrutural	 fornece	 a	 anatomia	 do	 cérebro.	 Em
segundo,	uma	verificação	funcional	mostra	a	atividade	cerebral	em	repouso.	Em
terceiro,	realiza-se	uma	imagem	por	tensor	de	difusão	para	avaliar	a	integridade
do	sistema	de	fibras	brancas,	avaliando	a	intrincada	conectividade	cerebral.	Em
quarto	 está	 uma	 leitura	 da	 neuroquímica	 do	 órgão,	 desenvolvida	 a	 partir	 da
espectroscopia	 por	 ressonância	magnética.	 Em	quinto	 e	 último,	 uma	 avaliação
funcional	celular	avalia	a	expressão	de	23	mil	genes	diferentes	em	nível	celular.
A	 informatização	 de	 todos	 os	 dados	 médicos,	 escolares,	 psicológicos,	 de
recenseamento	 e	 de	 vizinhança	 torna	 fácil	 combinar	 essas	 variáveis	 de	 risco
tradicionais	com	a	grande	quantidade	de	dados	de	DNA	e	do	cérebro,	a	fim	de
formar	um	conjunto	de	dados	biossociais	abrangente.
Todos	os	condenados	por	homicídio	nos	Estados	Unidos	foram	avaliados	nas

cinco	funções	fundamentais.	Isso	estava	acontecendo	para	fins	de	pesquisa	bem
antes	de	o	ponto	de	o	caso	homicida	relatado	ocorrer.	Um	número	igual	de	não
criminosos	da	comunidade	foi	avaliado	para	atuar	como	grupo	de	comparação.
As	 técnicas	 de	 aprendizado	 por	 máquina	 de	 quarta	 geração	 atentaram	 para
padrões	 complexos	de	 relações	 lineares	 e	 não	 lineares	 entre	 essas	variáveis	 de
previsão	 e	 o	 grupo-controle	 de	 homicídios.	 Um	 avanço	 conceitual	 que	 foi
aprendido	na	década	anterior	e	que	melhorou	a	precisão	da	previsão	da	violência
foi	 de	 fundamental	 importância	 na	 descrição	 da	 interação	 entre	 as	 variáveis
sociais	e	biológicas.	As	amostras	de	assassinos	e	controles	foram	aleatoriamente
divididas	 em	 três	 grupos	 de	 dados	 separados.	 O	 primeiro	 foi	 usado	 como	 um
grupo	de	treinamento	–	permitindo	que	as	máquinas	“aprendessem”	as	técnicas
para	prever	o	homicídio.	O	segundo	conjunto	de	dados	foi	utilizado	para	testar	a
fórmula	de	previsão	 a	 fim	de	verificá-la.	Depois	de	 refinamentos	 adicionais,	 a
fórmula	foi	testada	e	finalizada	no	terceiro	conjunto	de	dados.
O	resultado	não	é	uma	previsão	perfeita,	mas	uma	muito	boa	mesmo	–	boa	o

suficiente	 para	 uma	 sociedade	 indignada.	 Aqueles	 marcados	 como	 LP-V
(Lombroso	 Positivo	 –	 Violência),	 como	 grupo,	 apresentavam	 uma	 chance	 de
79%	 de	 cometer	 um	 crime	 violento	 grave	 nos	 cinco	 anos	 seguintes.	 Já	 os
classificados	 como	 LP-S	 (Lombroso	 Positivo	 –	 Sexo)	 tinham	 uma	 chance	 de
82%	 de	 cometer	 estupro	 ou	 crimes	 de	 pedofilia.	 Por	 fim,	 os	 indivíduos
categorizados	como	LP-H	(Lombroso	Positivo	–	Homicídio)	exibiam	chance	de
51%	 de	 matar	 alguém	 nos	 cinco	 anos	 seguintes.	 Alguns	 tinham	 designações
duplas.
O	programa	funciona	assim:	quem	tiver	um	teste	positivo	–	os	LPs	–	é	mantido



em	 detenção	 por	 tempo	 indeterminado.	 À	 luz	 do	 lapso	 administrativo	 que
originalmente	 provocou	 LOMBROSO	 quando	 os	 resultados	 do	 teste	 eram
mistos,	ao	 indivíduo	LP	foi	dado	o	direito	 legal	de	contestar	a	conclusão	e	 ser
testado	outra	vez	por	uma	autoridade	independente.	Os	centros	de	detenção	são
muito	 seguros,	 mas	 não	 são	 como	 as	 rígidas	 baías	 de	 segurança	 das	 décadas
passadas.	Eles	são	equipados	como	um	lar	fora	do	lar.	As	visitas	conjugais	são
permitidas	nos	fins	de	semana,	ainda	que	sob	uma	vigilância	estreita	demais	para
que	 haja	 conforto	 para	 os	 parceiros	 interessados.	 Há	 serviços	 recreativos	 e
educacionais	 completos.	 Os	 LPs	 são	 autorizados	 a	 votar.	 Eles	 têm	 acesso	 à
comunicação	 completa	 com	 sua	 família	 e	 até	 mesmo	 seus	 amigos	 –	 após
verificações	 de	 segurança	 adequadas	 sobre	 os	 interessados.	 Soa	 bastante
confortável,	 mas	 lembre-se	 que	 os	 LPs	 efetivamente	 não	 cometeram	 crime
algum.	Talvez	sua	principal	desvantagem	seja	viver	com	quem	vivem,	alojados
em	instituições	cheias	de	outros	LPs	–	bombas-relógio	esperando	para	explodir.
Cada	LP	é	reavaliado	uma	vez	por	ano,	uma	vez	que	as	mudanças	trazidas	pelo

ambiente	 de	 detenção	 e	 tratamento	 podem	 levar	 a	 alterações	 epigenéticas
significativas	 e,	 portanto,	 a	 uma	 modificação	 em	 seu	 status	 LP.	 Eles	 podem
progredir	para	a	 liberdade	condicional,	 em	que	estarão	de	volta	à	comunidade,
mas	 mantidos	 sob	 controle	 visual	 e	 auditivo	 contínuo.	 Com	 o	 tempo,	 eles
poderiam	 perder	 inteiramente	 o	 seu	 status	 LP,	 enquanto	 outros	 talvez
envelhecessem	com	sua	designação.
A	libertação	também	é	possível,	e	a	detenção	de	longo	prazo	pode	ser	evitada.

O	grupo	LP-S,	por	exemplo,	pode	optar	por	ser	submetido	à	castração	cirúrgica	e
imediatamente	 libertado,	 embora	 precisem	 continuar	 sendo	 submetidos	 a
controles	 de	 testosterona	 semanais	 obrigatórios	 para	 garantir	 que	 não	 estejam
fazendo	 terapia	 de	 reposição	 hormonal.	 Outros,	 em	 função	 do	 seu	 perfil
biofísico,	 também	 podem	 ser	 colocados	 em	 uso	 de	 medicação	 obrigatória	 e
testados	 em	 centros	 de	 reabilitação.	A	maior	 parte	 das	 libertações,	 no	 entanto,
são	resultado	dos	programas	de	tratamento	intensivo	implementados	nos	centros
LOMBROSO.
Essas	são	intervenções	científicas,	decorrentes	do	movimento	experimental	da

criminologia	 iniciado	 em	 1998	 que	 defende	 a	 prática	 com	 base	 em	 ensaios
clínicos	randomizados.33	 A	 sociedade	 aceitou	 que	 o	 crime	 reincidente	 grave	 é
um	transtorno	clínico	quando	novos	tratamentos	biológicos	mostraram	resultado.
Os	tratamentos	biopsicossociais	de	alto	padrão	são	intensamente	explorados	para
todos	 os	LPs,	mas	 adaptados	 ao	 seu	 perfil	 biossocial	 específico.	 Junto	 com	as
sessões	 de	 terapia	 cognitivo-comportamental	 mais	 tradicionais,	 os	 tratamentos



variam	 de	 sofisticadas	 derivações	 da	 estimulação	 cerebral	 profunda	 prévia34	 e
técnicas	de	estimulação	magnética	transcraniana	não	invasiva35	a	medicamentos
de	 última	 geração	 que	 melhoram	 o	 funcionamento	 pré-frontal.	 Os	 programas
nutricionais	 sofisticados,	 que	 incluem	 ácidos	 graxos	 ômega-3,	 bem	 como	 o
mindfulness	que	incorpora	o	biofeedback	por	RNM,	também	são	opções.
O	que	 criou	 a	maior	 consternação	 ao	público	 foi	 o	 status	 LP-P	 –	Lombroso

Positivo	–	Parcial.	A	avaliação	de	 risco	é,	 em	essência,	dimensional	–	existem
graus.	Os	LP-P	não	são	exatamente	de	alto	risco,	nem	de	baixo,	e	precisam	de
um	 acompanhamento	 cuidadoso.	No	 caso	 de	 ocorrer	 um	 crime	 grave	 que	 não
possa	 ser	 resolvido	 com	 razoável	 rapidez,	 os	 órgãos	 de	 segurança	pública	 têm
acesso	 às	 identidades	 das	 pessoas	 do	 grupo	 LP-P	 para	 ajudar	 a	 estreitar	 sua
busca.	Eles	efetivamente	se	tornam	os	principais	suspeitos.	Políticos	habilidosos
negociam	 uma	 solução	 para	 os	 protestos	 que	 eclodiram	 pela	 invasão	 das
liberdades	civis	e	pela	potencial	ameaça	ao	emprego	e	aos	seguros.	Os	dados	são
criptografados	 quatro	 vezes	 para	 proteger	 a	 identidade,	 com	 apenas	 o	 policial
sênior	tendo	a	capacidade	e	a	autoridade	para	descriptografar	o	banco	de	dados
LP-P	a	cada	caso,	conforme	a	necessidade.
No	 início,	 havia	 divergências	 sobre	 o	 controle	 governamental	 excessivo	 e	 a

violação	das	liberdades	civis,	mas	o	governo	foi	capaz	de	obter	apoio	científico
para	confirmar	a	validade	de	sua	política.	Em	2009,	a	importância	da	ciência	e
da	 prática	 baseada	 em	 evidências	 havia	 transformado	 a	 procuradoria	 geral	 por
meio	 dos	 esforços	 pioneiros	 de	 Laurie	 Robinson,	 a	 então	 procuradora-geral
adjunta	 dos	 Estados	 Unidos.36	 O	 governo	 argumentou	 que,	 assim	 como
detectamos	o	câncer	para	evitar	mortes,	devemos	também	rastrear	em	busca	de
violência	 para	 impedir	 a	 perda	 de	 vidas.	 Os	 críticos	 protestaram	 contra	 os
enormes	 gastos	 com	 o	 novo	 programa,	 mas	 os	 títulos	 do	 governo
engenhosamente	 emitidos	 foram	 comprados	 por	 investidores	 privados	 para
ajudar	a	 financiar	o	LOMBROSO.	Se	ele	 funcionar	–	e	as	evidências	 sugerem
que	irá	–,	os	especuladores	privados	terão	um	belo	retorno	do	seu	investimento.
Com	o	aumento	do	debate	político,	argumentou-se	que	as	únicas	pessoas	que,	de
fato,	 tinham	 com	 o	 que	 se	 preocupar	 eram	 aquelas	 com	 alto	 risco	 de	 cometer
homicídio.	Isso	calou	os	manifestantes.

O	programa	de	rastreamento	nacional	da	criança



Estamos	 em	 2039,	 cinco	 anos	 após	 a	 introdução	 do	 programa	 LOMBROSO.
Realizou-se	 uma	 análise	 independente	 para	 avaliar	 a	 eficácia	 do	 programa
governamental.	Depois	de	anos	de	aumentos	graduais,	a	taxa	de	homicídios	foi
reduzida	em	quase	25%.	Foram	encontradas	reduções	semelhantes	em	crimes	de
estupro,	 pedofilia	 e	 outras	 infrações	 graves.	Os	 gastos	 do	 governo	 com	 saúde,
educação	 e	 habitação	 aumentaram,	 dada	 a	 economia	 com	 o	 custo	 da
criminalidade	 que	 havia	 sido	 compartilhado	 com	 os	 investidores	 privados.	 Os
defensores	das	 liberdades	civis	estão	espantados	com	o	 fato	de	que	o	esquema
que	 eles	 achavam	 que	 seria	 racialmente	 prejudicial,	 por	 fim,	 resultou	 em	 uma
menor	proporção	de	minorias	detidas	por	serem	LP.	O	sistema	de	júri	da	década
de	 2010	 era,	 sem	 dúvida,	 tendencioso	 do	 ponto	 de	 vista	 racial,	 com	 um
criminoso	negro	tendo	maior	probabilidade	do	que	um	branco	de	ser	condenado
por	 um	 mesmo	 crime.37	 LOMBROSO,	 em	 contraste,	 é	 escrupulosamente
objetivo	 e	 conduzido	 por	 dados,	 e	 os	 resultados	 têm	 agradado	 defensores	 das
liberdades	civis	e	líderes	de	minorias	–	afinal,	sempre	se	soube	que	as	minorias
eram	 vítimas	 da	 violência	 de	 modo	 desproporcional,38	 e	 agora	 elas	 são
desproporcionalmente	beneficiadas	pela	redução	da	criminalidade.
Com	certeza	todo	mundo	se	sente	mais	seguro.	De	modo	curioso,	muitos	LPs

não	 estão	 completamente	 insatisfeitos.	 As	 condições	 não	 são	 degradantes.	 A
comida	 é	muito	 boa	 e	 nutritiva.	Aqueles	 que	 têm	parceiro(a)	 fazem	 sexo	 todo
fim	 de	 semana,	 mas	 sem	 as	 obrigações	 sociais	 e	 aborrecimentos	 que	 o
acompanham.	Seus	filhos	não	estão	por	perto	para	que	gritem.	Não	há	trabalho
exercendo	pressão	sobre	eles.	Eles	têm	televisão,	filmes,	livros,	sala	de	ginástica,
natação,	 basquete	 e	 outras	 atividades	 recreativas.	 Há	menos	 estresse	 ao	 redor.
Nem	mesmo	o	tratamento	é	um	problema;	na	verdade,	as	sessões	de	terapia	são
estimulantes	e	provocantes	–	algo	pelo	que	anseiam.	Ironicamente,	aquilo	de	que
menos	 gostam	 é	 estar	 perto	 de	 pessoas	 como	 eles,	 os	 outros	 LPs.	 No	 geral,
porém,	 não	 chega	 a	 ser	 o	 inferno	 na	 terra	 –	 um	 pouco	 como	 estar	 em	 um
acampamento	de	verão,	mas	 sem	 ter	 de	pagar	 por	 isso,	 ou	 como	descansar	 no
hospital,	mas	sem	se	sentir	mal.
O	surpreendente	sucesso	do	programa	foi	uma	das	razões	para	a	reeleição	do

partido	 que	 inicialmente	 o	 introduziu.	 No	 entanto,	 ainda	 há	 um	 nível
significativo	 de	 violência	 grave	 em	 adolescentes,	 com	 dois	 assassinatos	 em
massa	 em	 shoppings	 no	mesmo	 ano,	 envolvendo	 jovens	 nessa	 faixa	 etária.	As
taxas	 de	 homicídio	 também	 não	 são	 tão	 baixas	 como	 eram	 nos	 bons	 e	 velhos
tempos	de	2013,	mesmo	que	estejam	diminuindo.	O	governo	e	seus	assessores
científicos	 assistiram	 passivamente	 à	 avaliação	 independente	 que	 elogiou	 o



programa	 como	 um	 avanço.	 Eles	 se	 debruçaram	 em	 torno	 de	 uma	 mesa	 de
conferência	 e	 pensaram	 sobre	 isso.	 “Nunca	 é	 tarde	 demais	 para	 evitar	 a
violência”	 havia	 sido	o	mantra	 dos	 assessores	 científicos	 em	2034.	Agora,	 em
2039,	eles	têm	um	novo,	dessa	vez	preventivo:	“Nunca	é	cedo	demais	para	cortar
o	mal	pela	raiz”.	Se	LOMBROSO	está	funcionando	bem	com	um	rastreamento
aos	18	anos	de	idade,	então	porque	não	rastrear	mais	cedo?
Em	2040,	é	anunciado	o	National	Child	Screening	Program	(NCSP,	Programa

Nacional	de	Rastreamento	da	Criança).	Todas	as	crianças	de	10	anos	passam	por
uma	 avaliação	 médica,	 psicológica,	 social	 e	 comportamental	 abrangente,	 que
incorpora	 todos	 os	 dados	 escolares,	 sociais	 e	 do	prontuário	médico	prévios.	A
ansiedade	 e	 o	 estresse	 em	 jovens	 estão	 em	 ascensão,	 assim	 como	 o	 autismo
esteve	na	virada	do	século,	em	conjunto	com	obesidade,	depressão	e	uma	série
de	outras	condições	médicas	e	psiquiátricas.	O	programa	de	rastreamento	é	uma
avaliação	ostensiva	da	dislexia	e	de	dificuldades	de	aprendizagem,	bem	como	de
alergias,	 problemas	de	visão	 e	obesidade	–	na	verdade,	 todos	os	problemas	de
saúde	físicos	e	mentais	que	ocorrem	em	crianças	que	entram	na	puberdade	mais
cedo	do	que	de	costume.	Também	estão	incluídos	no	rastreamento	de	saúde	sob
a	 rubrica	 de	 “problemas	 de	 comportamento”	 os	 “problemas	 de	 regulação	 da
emoção”	e	“potencial	de	violência”	–	afinal	de	contas,	a	violência	é	agora	vista,
de	modo	amplo,	como	um	problema	de	saúde	pública	internacional.
Estudos	 longitudinais	 prospectivos	 estão	 cada	 vez	 mais	 documentando	 o

conjunto	 biossocial	 dos	 primeiros	 fatores	 que	 dão	 origem	 ao	 crime	 na	 idade
adulta.	 Somados	 a	 técnicas	 estatísticas	 avançadas	 do	 aprendizado	 mecânico,
estão	fazendo	o	digno	trabalho	de	prever	crimes	a	partir	de	dados	da	infância	–
não	tão	bem	quanto	LOMBROSO	faz	aos	18	anos,	porque	é	mais	difícil	fazer	a
previsão	a	partir	de	uma	idade	precoce,	mas,	ainda	assim,	com	poder	preditivo
persuasivo.
Sob	o	novo	NCSP,	os	pais	de	algumas	crianças	de	10	anos	são	informados	de

que	seu	filho	é	uma	maçã	podre.	O	NCSP	determina	que	o	pequeno	Johnny	tem
48%	de	chances	de	se	tornar	um	criminoso	violento	grave	na	idade	adulta	e	14%
de	cometer	homicídio.	Essa	é	a	má	notícia.
A	boa	notícia,	porém,	é	que	o	NCSP	desenvolveu	programas	de	tratamento	em

regime	de	internação	que	devem	ser	bem-sucedidos	em	cortar	essas	chances	em
mais	 da	metade	 –	 18%	para	 a	 violência	 grave	 e	 6%	para	 o	 homicídio.	 Isso,	 é
claro,	significa	que	Johnny	terá	de	ser	retirado	de	casa	por	dois	anos	para	terapia
biossocial	intensiva,	depois	do	que	retornará.
De	fato,	não	é	uma	solução	perfeita.	Apesar	de	tudo,	ainda	haverá	uma	chance



de	ele	se	tornar	um	criminoso,	mesmo	que	seus	pais	não	optem	pelo	tratamento
em	 regime	 de	 internação.	 E	 sim,	 as	 chances	 globais	 de	 ele	 se	 tornar	 um
criminoso	violento	grave	 sem	 intervenção	 são	de	um	pouco	menos	de	metade.
Mas	aí	está:	a	escolha	é	sua.	O	que	você	vai	decidir	para	seu	pequeno	Johnny?
O	 que	 você	 decidiria	 se	 fosse	 a	 mãe	 ou	 o	 pai	 dessa	 criança?	 Ponha-se	 na

situação	 deles.	 Você	 quer	 que	 seu	 filho	 seja	 levado	 para	 uma	 instituição	 para
tratamento	 e	 marcado	 como	 um	 potencial	 agressor?	 O	 que	 vai	 dizer	 a	 seus
familiares,	amigos	e	vizinhos?	Pense	no	estigma.	E	em	relação	a	Johnny	perder
seus	amigos?	E	as	novas	más	companhias	que	ele	vai	encontrar	nesse	programa
de	 internato	 para	 criminosos	 em	 forja	 que	 podem	 tornar	 real	 uma	 profecia
autorrealizável?
Em	contrapartida…	você	simplesmente	não	vai	 fazer	nada?	Você	sabe	muito

bem	que	 Johnny	 tem	uma	chance	muito	 significativa	de	 arruinar	não	 apenas	 a
própria	vida,	mas	 também	a	sua	vida	e	a	de	vítimas	 inocentes.	Essas	são	vidas
que	você	só	pode	salvar	se	agir.
No	cômputo	geral,	a	maior	parte	dos	pais	coloca	seus	filhos	no	tratamento	em

regime	de	internação.	Bill	e	Faith	Kinkel	decidem	tratar	seu	filho	Kip	–	que	nada
mais	é	do	que	uma	pausa	bem-vinda	na	sua	luta	sem	fim	de	colocá-lo	de	volta
nos	 trilhos.	 Sim,	 no	NCSP,	 até	mesmo	 bons	 pais	 como	 os	Kinkels	 têm	 filhos
identificados	como	propensos	à	violência	–	tanto	os	abastados	quanto	os	carentes
são	afetados.
Em	2042,	há	uma	mudança	controversa	na	 iniciativa	NCSP,	depois	que	dois

alunos	de	11	anos	de	idade	torturam	e	mataram	a	sangue-frio	uma	criança	de	3
anos,	 após	 terem-na	 sequestrado	 em	 um	 shopping	 center	 enquanto	 sua	 mãe
estava	distraída.	O	ato	foi	pego	na	rede	CCTV	global.	Descobriu-se	que	ambos
os	 assassinos	 haviam	 sido	 identificados	 pela	 NCSP	 no	 ano	 anterior	 como	 de
extrema	 necessidade	 de	 tratamento	 em	 internato,	 mas	 seus	 respectivos	 pais
haviam	preferido	declinar	da	regime	de	internação.	Analistas	argumentaram	que
as	crianças	na	zona	vermelha	provavelmente	têm	pais	que	não	têm	no	coração	os
melhores	interesses	pelos	seus	filhos.	Eles	não	são	responsáveis	e	não	são	bons
tomadores	de	decisão	–	uma	das	principais	razões	pelas	quais	seu	filho	está	na
zona	vermelha.	Os	funcionários	da	NCSP,	agora,	precisam	agir	in	loco	parentis:
tomar	o	lugar	dos	pais	e	decidir.	O	tratamento,	então,	se	torna	compulsório.
Apenas	 dois	 anos	 depois,	 em	 2044,	 analistas	 de	 pesquisa	 sobre	 o	 programa

LOMBROSO	fazem	outra	recomendação	ao	governo,	a	qual	resulta	em	um	novo
adendo	ao	NCSP.	Se	uma	criança	está	na	zona	vermelha,	não	é	provável	que	seu
pai	 biológico	 também	 seja	 uma	maçã	podre?	Como	ele	 está	 nos	 dias	 de	 hoje?



Afinal,	tal	pai,	tal	filho.	Talvez	não	tenha	feito	seu	rastreamento	LP	aos	18	anos
de	idade.	Seu	novo	status	como	pai	biológico	de	um	filho	identificado	no	NCSP
precisa	 ser	 considerado	 na	 equação.	 Ele	 agora	 está	 em	 detenção,	 pendente	 de
reavaliação	de	seu	status	LP;	2044	está,	de	modo	lento,	mas	seguro,	parecendo
muito	com	1984.

Minority	report

Estamos	 em	 2049,	 e	 é	 o	 15º	 aniversário	 do	 programa	LOMBROSO.	Há	 nove
anos	 a	 nação	 está	 sob	 o	NCSP.	 Juntos,	 esses	 programas	 estão,	 inegavelmente,
dando	uma	dentada	nos	índices	de	violência	juvenil	e	adulta.	Eles	também	têm
reduzido,	de	modo	significativo,	os	crimes	não	violentos.	Foi,	 sem	dúvida,	um
jogo	perigoso	de	se	 jogar,	mas	a	análise	custo-benefício	documenta	claramente
os	ganhos,	que	são	investidos	de	volta	em	programas	de	bem-estar,	e	resultou	no
apoio	político	bipartidário	ao	projeto.	O	governo	é	popular,	mas	a	oposição	está
sempre	presente.	Felizmente,	os	analistas	do	governo	têm	outra	carta	na	manga.
LOMBROSO	e	NCSP	com	certeza	são	programas	dispendiosos	de	prevenção,

mesmo	 com	 os	 investimentos	 do	 setor	 privado.	 Poderia	 haver	 uma	 economia
ainda	maior.	Um	quadro	vanguardista	de	analistas	e	neurocriminologistas	propôs
um	 controverso	 programa	 cujo	 apoio	 é	 da	 minoria	 dos	 demais	 conselheiros.
Contudo,	 fora	 escrito	 um	minority	 report,	 apresentado	 com	 a	maior	 parte	 dos
votos	para	as	altas	autoridades	do	governo	considerarem.	Seguindo	as	tradições
das	 iniciativas	 LOMBROSO	 e	NCSP,	 o	minority	 report	 propõe	 acabar	 com	 o
crime	antes	que	ele	comece.	Dessa	vez,	propõe	que	os	cidadãos	obtenham	uma
licença	 antes	 mesmo	 de	 ter	 um	 filho.	 Depois	 de	 um	 debate	 muito	 longo	 e
aquecido,	há	uma	pequena	maioria	dos	votos	a	favor,	e	a	política	torna-se	lei.
O	raciocínio	por	trás	do	minority	report	é	mais	ou	menos	o	seguinte:	maus	pais

estão	 inegavelmente	 ligados	 à	 violência	 posterior.	 Estudos	 genéticos
documentam	 que	 os	 genitores	 antissociais	 não	 apenas	 transmitem	 seus	 genes
ruins	para	seus	filhos,	mas	também	a	experiência	social	negativa	de	ter	um	pai
ruim	também	é	um	fator	causal	para	o	comportamento	antissocial.	A	questão	não
é	 usar	 a	 eugenia	 como	 uma	 solução	 definitiva	 para	 o	 crime,	 os	 defensores
argumentam,	 mas	 criar	 uma	 política	 social	 para	 promover	 o	 comportamento
positivo.	Melhores	pais,	melhores	filhos.	A	perspectiva	do	minority	report	versa
sobre	 os	 direitos	 das	 crianças	 –	 os	 menores	 precisam	 ser	 protegidos	 e	 bem
tratados,	e	os	candidatos	a	pais	devem	ser	responsáveis.	Eles	devem	apresentar



um	relatório	para	obter	sua	licença.
Carros	 podem	matar,	 e	 por	 isso	 você	 precisa	 de	 uma	 licença	 antes	 de	 poder

dirigir.	As	crianças	também	podem	ser	assassinas.	Portanto,	a	lógica	é	que	você
também	 deveria	 obter	 uma	 licença	 antes	 de	 poder	 ter	 um	 filho.	 Assim	 como
precisa	documentar	suas	habilidades	práticas	na	condução	de	um	automóvel	e	o
conhecimento	 da	 maneira	 correta	 de	 dirigir,	 você	 também	 precisa	 mostrar
proficiência	teórica	e	prática	na	educação	de	um	filho.	É	justo	para	a	criança	e
para	a	sociedade.
Ativistas	 dos	direitos	 civis	 protestam	 ruidosamente	 contra	 o	minority	report,

alegando	que	ele	 tira	um	direito	humano	fundamental.	Em	resposta,	o	governo
acrescenta	a	ressalva	de	aulas	obrigatórias	em	competências	parentais	em	todas
as	 escolas.	 Agora,	 todo	 mundo	 tem	 o	 potencial	 de	 passar	 no	 exame	 de
licenciamento,	 dizem.	 Nenhuma	 criança	 será	 deixada	 para	 trás.	 Não	 há	 mais
desculpas.
As	 aulas	 são	 estruturadas	 de	modo	 apropriado	 à	 faixa	 etária	 e	 começam	 em

uma	 idade	 relativamente	 precoce.	 Elas	 ensinam	 às	 crianças	 de	 tudo,	 desde	 os
conceitos	 básicos	 da	 reprodução	 até	 nutrição	 pré-natal,	 redução	 do	 estresse,
primeiras	 necessidades	 de	 um	 bebê	 em	 desenvolvimento,	 fornecimento	 de
estrutura	 e	 apoio	 à	 criança	 em	 crescimento,	 capacidade	 de	 negociação	 com	os
adolescentes	e	seus	problemas	psicológicos,	além	de	como	ajudá-los.	O	contexto
mais	amplo	é	se	tornar	um	cidadão	responsável,	com	um	currículo	que	abrange	a
aquisição	 de	 conhecimento,	 as	 habilidades	 sociais,	 as	 tomadas	 de	 decisão	 e	 a
regulação	das	emoções.	O	exame	abrange	a	prática	e	a	 teoria,	 assim	como	em
um	exame	de	condução.	O	que	fazer	–	e	o	que	não	fazer.	A	grande	maioria	das
crianças	passa	e	obtêm	a	sua	licença.
Alguns	 pais	 se	 opõem,	 mas	 o	 que	 vale,	 hoje,	 é	 que	 as	 crianças	 realmente

desfrutam	muito	mais	 da	 uma	 hora	 das	 aulas	 de	 sexta	 à	 tarde	 do	 que	 das	 de
álgebra	matricial	 de	 segunda-feira	 de	manhã.	Os	 adolescentes	 gostam	 de	 falar
sobre	sexo,	relacionamentos	íntimos,	 lidar	com	drogas	e	pressões	de	grupos	de
colegas	 –	 todas	 as	 coisas	 pelas	 quais	 estão	 passando	 e	 com	que	 terão	 de	 lidar
com	seus	próprios	filhos.	Eles	gostam	da	encenação	do	“bom	pai	–	garoto	mau”,
em	que	um	deles	 atua	 como	o	pai	bom,	 enquanto	o	outro	 age	–	bem	–	 sendo,
basicamente,	ele	mesmo.
Alguns	 adolescentes	 nunca	 foram	 informados	 de	 que	 chacoalhar

vigorosamente	 um	 bebê	 enquanto	 ele	 chora	 interrompe	 as	 fibras	 brancas	 que
conectam	seu	córtex	pré-frontal	a	seu	sistema	límbico.	Eles	não	sabiam	que	os
bebês	 precisam	 ser	 alimentados	 no	 meio	 da	 noite,	 e	 nunca	 souberam	 o	 custo



financeiro	de	longo	prazo	que	envolve	educar	uma	criança.	Eles	aprendem	não
só	como	 ser	um	pai,	 ou	uma	mãe,	melhor,	mas	 também	aprendem	habilidades
sociais	que	os	ajudam	a	gerenciar	suas	relações	atuais	com	seus	pais,	namorados
e	 namoradas,	 bem	 como	 habilidades	 acadêmicas	 sobre	 o	 desenvolvimento
humano	 e	 cerebral	 e	 o	 controle	 comportamental.	 Os	 estudantes	 gostam,	 os
professores	gostam,	e	os	pais,	na	verdade,	 aprendem	uma	ou	duas	coisas	úteis
que	 não	 sabiam	 sobre	 seus	 filhos.	 As	 próprias	 crianças	 estão	 realmente	 se
tornando	mais	gerenciáveis	e	compreensíveis	da	posição	de	seus	pais.	É	benéfico
para	todos.
No	entanto,	o	programa	de	licenciamento	ainda	tem	oposição	significativa	dos

defensores	 dos	 direitos	 humanos.	 Defensores	 da	 liberdade	 civil	 protestam,
dizendo	que	 o	 governo	 está	 retirando	o	 direito	 de	 ter	 filhos	 e,	 essencialmente,
criminalizando	 a	 gravidez.	 A	 réplica	 do	 governo	 é	 que	 qualquer	mulher	 pode
engravidar	 –	 ela	 só	 precisa	 passar	 no	 exame	 de	 licenciamento	 antes	 de	 dar	 à
luz.39	 Para	 tornar	 o	 teste	 obrigatório,	 é	 necessário	 que	 haja	 sanções	 aos	 pais
ilegais,	 assim	 como	 existem	 sanções	 para	 a	 condução	perigosa.	Se	 não	 estiver
licenciada,	 a	 mãe	 flagrada	 com	 um	 bebê	 tem	 seu	 filho	 levado	 para	 um	 lar
adotivo,	 mas	 também	 recebe	 um	 curso	 intensivo	 sobre	 maternidade	 e	 a
oportunidade	de	fazer	o	exame.	Se	ela	passar,	seu	bebê	será	devolvido	–	embora
haja,	 inevitavelmente,	 seguimentos	 anuais	 para	 avaliar	 suas	 habilidades
parentais,	dada	a	falta	de	responsabilidade	e	o	comportamento	de	quebra	de	leis
documentado.	 Os	 bancos	 de	 DNA	 também	 permitem	 que	 os	 pais	 biológicos
sejam	rastreados	e	sancionados,	se	não	forem	licenciados.
Os	 opositores	 argumentam	 com	 veemência	 que	 o	 programa	 é	 inerentemente

eugênico,	pois	aqueles	que	apresentam	dificuldades	de	aprendizagem	são	menos
capazes	 de	 passar	 no	 exame.	 O	 governo	 tem	 combatido,	 argumentando	 que
apenas	uma	pequena	minoria	não	irá	passar	e,	como	em	um	exame	de	condução,
receberá	uma	segunda	chance.	Eles	podem	aprender	as	habilidades	se	realmente
quiserem.	Há	também	um	número	surpreendente	de	crianças	mais	privilegiadas
que	em	testes-piloto	mostraram	bastante	desconhecimento	sobre	parentalidade	–
não	são	apenas	as	pobres	que	têm	problemas.	Na	verdade,	um	grande	número	de
crianças	carentes	 tem	se	dado	muito	bem	no	exame	–	por	 já	 terem	assumido	o
papel	de	parentalidade	de	seus	 irmãos	mais	novos.	Eles	 já	 sabem	 tudo	sobre	o
assunto.
Apesar	do	estridente	debate,	a	maior	parte	do	público	sente	que,	no	cômputo

geral,	 há	 algo	 inerentemente	 sensível	 no	 plano	 do	 governo.	A	maior	 parte	 das
pessoas	reconhece	que	os	pais	não	são	perfeitos	e	elogia	os	esforços	para	reduzir



os	 maus-tratos	 à	 criança,	 melhorar	 as	 competências	 parentais	 e	 prevenir	 a
violência	 futura.	 As	 autoridades	 escolares,	 surpreendentemente,	 se	 opõem.
Acontece	que	elas	querem	que	o	tempo	de	aula,	tanto	quanto	possível,	seja	usado
com	 assuntos	 acadêmicos	 tradicionais,	 porque	 as	 avaliações	 escolares	 são
baseadas	 nisso.	 O	 governo	 respondeu	 a	 tal	 objeção	 com	 a	 exigência	 de	 uma
avaliação	 escolar	 baseada	 em	 parte	 nas	 notas	 obtidas	 nos	 assuntos	 de
parentalidade	–	e,	então,	as	autoridades	escolares,	de	repente,	passaram	a	apoiar
o	plano	fortemente.	Em	2050,	a	Lei	da	Licença	Parental	é	aprovada.
Nos	 primeiros	 anos,	 as	 competências	 parentais	 aumentaram,	 e	 as	 gestações

indesejadas	diminuíram.	A	delinquência	 juvenil	 também	 foi	 reduzida,	uma	vez
que	os	adolescentes	alcançaram	um	maior	senso	de	responsabilidade,	empatia	e
atuação,	 com	uma	 ligeira	melhora	nas	 relações	com	seus	pais.	Há	 reduções	de
longo	 prazo	 nos	 maus-tratos	 infantis	 e	 na	 violência	 na	 posterior	 vida	 adulta,
conforme	 os	 adolescentes	 crescem	 tornando-se	 pais	 mais	 responsáveis.	 O
resultado	é	uma	nova	geração	de	crianças	mais	bem	cuidada	e	amada	por	seus
pais.	É	uma	vitória	em	relação	ao	público,	e	o	governo	continua	ganhando	sua
guerra	contra	a	violência	–	e	as	pesquisas	de	opinião.
Vamos,	agora,	nos	afastar	um	pouco	desse	Big	Brother	e	do	brilho	imponente

desses	programas	hipotéticos.	Considere	duas	questões	muito	diferentes	sobre	os
três	 programas	 futuros	 que	 descrevi.	 Eles	 poderiam	 acontecer?	 Deveriam
acontecer?	O	prático,	e	o	filosófico.

Na	prática	–	isso	pode	acontecer?

LOMBROSO	 certamente	 poderia	 acontecer	 na	 prática	 em	 20	 anos,	 ou	 algo
parecido	 com	 isso.	 Vamos	 ser	 realistas:	 os	 elementos	 já	 estão	 em	 vigor	 no
momento.	 A	 prisão	 da	 Baía	 Guantánamo	 é	 apenas	 um	 exemplo	 de	 como	 a
detenção	indefinida	está	sendo	usada	por	países	em	todo	o	mundo	em	nome	da
segurança	 nacional.	 A	 prisão	 por	 tempo	 indeterminado	 para	 criminosos
perigosos	–	ou	“prisão	preventiva”,	como	é	dito	–	é	comum	em	muitas	nações.
Você	 também	sabe	que	 tudo	o	que	 é	necessário	 é	o	barril	 de	pólvora	de	um

crime	específico	para	detonar	uma	nova	lei	a	fim	de	proteger	a	sociedade.	Isso
aconteceu	com	a	Lei	Megan,	que	exigiu	o	registro	público	de	criminosos	sexuais
depois	do	estupro	e	assassinato	de	Megan	Kanka,	de	7	anos	de	idade,	em	1994,
por	um	homem	com	condenações	prévias	por	agressão	sexual	contra	meninas.40
Aconteceu	também	com	a	Lei	Sarah,	na	Inglaterra,	após	o	assassinato	de	Sarah



Payne,	 de	 8	 anos,	 em	 2000,	 por	 um	 estuprador	 chamado	Roy	Whiting.	Como
vimos	 anteriormente,	 a	 castração	 física	 é	 oferecida	 agora	 na	 Alemanha	 e	 em
alguns	outros	países	como	uma	opção	de	 tratamento	para	criminosos	sexuais	–
não	temos	de	esperar	duas	décadas	para	que	isso	aconteça.
Ao	 longo	dos	anos,	a	sociedade	 também	está	se	 tornando	mais	controladora,

com	maior	proteção	e	segurança	em	todos	os	níveis.	Eu	posso	verificar	o	site	da
Lei	Megan	para	obter	dados	de	onde	moro	com	minha	esposa	e	meus	dois	filhos.
Posso	ver	fotos	de	todos	os	criminosos	sexuais	condenados	que	moram	perto	de
mim,	com	seus	respectivos	endereços	e	quais	crimes	cometeram.	Há	69	deles	em
meu	código	postal	no	momento.
Do	outro	lado	da	cerca,	há	medidas	de	segurança	cada	vez	mais	rigorosas	em

vigor.	 Meu	 filho	 Andrew	 me	 pediu	 para	 trazer-lhe	 uma	 arma	 de	 batata	 da
Inglaterra,	 já	 que	 eu	 havia	 dito	 que	 tinha	 uma	 quando	 criança.	 Mas,	 agora,
descobri	que	elas	não	são	mais	vendidas	por	razões	de	saúde	e	segurança.	Minha
irmã	 Sally,	 em	 Darlington,	 me	 disse	 que	 precisou	 de	 uma	 verificação
aprofundada	 de	 seus	 antecedentes	 criminais	 antes	 que	 pudesse	 monitorar	 os
exames	das	crianças	na	escola	perto	de	sua	casa	–	verificaram	se	ela	tinha	algum
registro	criminal	de	infração	na	lei	de	proteção	a	crianças.	Você	nunca	sabe	o	que
minha	 irmã	 poderia	 ter	 feito	 com	 elas	 –	 embora	 eu	 tenha	 checado	 seus
antecedentes	criminais	e	ela	pareceu	 limpa.	As	crianças	não	podem	mais	 jogar
conkers	na	escola,	por	motivo	de	segurança.41	Estamos	muito	preocupados	com
a	 segurança	 delas?	 Estamos	 envolvendo-as	 em	 bolhas	 e	 privando-lhes	 de
experiências	 de	 vida	 normais,	 com	 as	 quais	 possam	 crescer?	Ou	 será	 que	 não
estamos	oferecendo	segurança	o	suficiente?	Em	todo	o	caso,	a	sociedade	é,	com
certeza,	cada	vez	mais	controlada	com	o	passar	do	tempo	–	e	o	controle	pode	ser
sutilmente	estendido.
Também	conhecemos	muito	bem	o	grupo	político	que	defende	a	bandeira	de

que	 “algo	 precisa	 ser	 feito”.	 Eles	 nunca	 hesitaram	 em	 introduzir	 novas	 leis,
supostamente	a	fim	de	resolver	os	problemas	da	sociedade	e	conquistar	o	poder.
Basta	olhar	para	o	que	aconteceu	em	sociedades	relativamente	liberais,	como	o
Reino	 Unido,	 nos	 últimos	 anos.	 Em	 1997,	 Tony	 Blair	 obteve	 uma	 vitória
esmagadora	para	o	Partido	Trabalhista,	de	centro-esquerda,	com	seu	mantra	de
ser	“duro	com	o	crime	e	duro	com	as	causas	do	crime”.	Em	2003,	o	partido	de
Blair	 lançou	 a	 Criminal	 Justice	 Act	 (Lei	 de	 Justiça	 Criminal),	 que	 pôs	 em
marcha	a	Imprisonment	for	Public	Protection	(Prisão	para	Proteção	Pública)	–	o
programa	 IPP.	 Segundo	 essa	 lei,	 os	 juízes	 podem	 sentenciar	 réus	 à	 prisão
perpétua,	mesmo	que	 o	 crime	 que	 tenham	 cometido	 não	 costume	 receber	 essa



sentença.	Caso	anteriormente	tenham	cometido	um	de	uma	lista	de	153	delitos	e,
atualmente,	 alguma	 infração	 “grave”	 dessa	 lista,	 o	 juiz,	 se	 sentir	 que	 podem
cometer	outro	crime	grave	no	futuro,	pode	condená-los	à	prisão	perpétua.42	Na
verdade,	 o	 magistrado	 está	 legalmente	 obrigado	 a	 dar	 essa	 sentença	 caso	 o
criminoso	atenda	a	esses	critérios.43	Os	juízes	também	são	obrigados	a	dizer	qual
sentença	 o	 réu	 teria	 recebido	 se	 não	 tivesse	 sido	 visto	 como	 um	 agressor
potencialmente	 perigoso.	 Em	 cerca	 de	 um	 terço	 dos	 casos,	 o	 réu	 receberia	 a
sentença	“padrão”	de	dois	anos	de	prisão	–	e,	agora,	o	infrator	vai	cumprir	prisão
perpétua,	a	menos	que	um	conselho	de	liberdade	condicional	decida	libertá-lo.
Os	crimes	da	lista	são	bastante	interessantes.	Eles	variam	de	crimes	“graves”,

como	tirar	uma	fotografia	indecente	de	uma	criança,	a	tentar	seduzir	uma	menina
com	 idade	 inferior	 a	 21	 anos.44	 Abrangem	 um	 bocado	 de	 coisas.	 As	 prisões
incharam,	e	5.828	pessoas	 receberam	da	 IPP	a	 sentença	de	prisão	perpétua	até
2010.	Mesmo	que	cerca	de	2,5	mil	delas	tenham	cumprido	sua	sentença	de	base,
apenas	 94	 –	 ou	 cerca	 de	 4%	 –	 foram	 libertadas.	 Ainda	 assim,	 desse	 pequeno
número	 de	 criminosos	 libertados,	 um	 quarto	 voltou	 para	 a	 prisão	 após	 a
libertação	inicial.45	Eles	haviam	cumprido	sua	pena,	mas,	mesmo	assim,	foram
presos	pelo	resto	de	suas	vidas.
Será	 que	 vamos	 prender	 infratores	 no	 futuro	 por	 mais	 tempo	 do	 que	 “eles

merecem”	se	sentirmos	que	há	uma	chance	de	que	possam	cometer	outro	crime
violento	ou	sexual?	É	claro	que	vamos	–	nós	já	fazemos	isso!	Será	que	o	público
reclamou	da	IPP?	Não,	não	reclamou!	Se	você	acha	que	a	legislação	que	lança
LOMBROSO	em	2034	é	um	pouco	precipitada	e	que	nem	tudo	foi	bem	pensado,
tenha	 em	 mente	 que	 o	 IPP	 foi	 elogiado	 como	 “uma	 das	 peças	 de	 legislação
menos	 cuidadosamente	 planejadas	 e	 implementadas	 da	 história	 do	 sistema
jurídico	 britânico”.46	 Mais	 legislação	 confusa	 pode	 se	 seguir	 ainda	 antes	 de
2034,	quer	gostemos	ou	não.
Meu	 país	 socialista	 foi	 mais	 longe	 do	 que	 o	 IPP.	 Em	 2000,	 os	 mágicos	 no

governo	conjuraram	de	repente	o	rótulo	de	“transtorno	da	personalidade	perigosa
e	grave”	–	contra	a	esmagadora	oposição	dos	psiquiatras.47	De	acordo	com	essa
nova	legislação,	a	polícia	tem	o	poder	de	retirar	das	ruas	pessoas	potencialmente
perigosas	 e	 colocá-las	 em	 instituições	 para	 posterior	 avaliação	 e	 tratamento	 –
mesmo	que	não	tenham	cometido	crime	algum.	Os	prisioneiros	que	cumpriram
suas	penas	podem	ser	detidos	por	mais	 tempo	“para	o	bem	público”.	A	prática
ainda	está	em	curso,	com	o	governo	britânico	contemplando	a	possibilidade	de



aumentar	e	diversificar	suas	operações.48
Por	 sua	 vez,	 psiquiatras	 forenses,	 tanto	 no	 Reino	 Unido	 como	 nos	 Estados

Unidos,	estão	protestando	veementemente	contra	a	crescente	pressão	para	usar	a
psiquiatria	forense	para	proteger	o	público.49	No	entanto,	o	público	não	pareceu
se	 importar,	 e	 meus	 familiares	 na	 Inglaterra	 nem	 sabiam	 da	 existência	 desses
programas	 quando	 lhes	 perguntei.	 A	 essência	 do	 programa	 LOMBROSO	 tem
estado	viva	 e	 ativa	há	muitos	 anos	 em	países	 como	a	 Inglaterra,	 que	 tem	uma
postura	muito	menos	retaliativa	que	os	Estados	Unidos,	China	ou	Cingapura,	os
quais	 impõem	 a	 pena	 de	 morte.	 No	 entanto,	 paradoxalmente,	 não	 é	 duro	 o
suficiente	 para	 os	 funcionários	 do	 judiciário,	 com	 o	 Lord	 Chief	 Justice
reclamando,	em	2004,	que	Tony	Blair	não	havia	sido	duro	o	suficiente	com	as
causas	do	crime.50	Blair	derrapou	até	do	ponto	de	vista	político	–	ele	realmente
deveria	ter	lançado	o	programa	LOMBROSO	se	quisesse	ficar	no	poder.
O	uso	da	neurociência	para	auxiliar	na	avaliação	de	risco	tem	seus	defensores

na	maior	parte	dos	mais	 importantes	círculos	 intelectuais.	A	Royal	Society,	no
Reino	 Unido,	 solicitou	 a	 estudiosos	 que	 examinassem	 se	 as	 tecnologias	 de
neurociência	atuais	ou	 futuras	poderiam	ajudar	os	 tribunais	a	decidir	o	destino
dos	 criminosos.	 O	 relatório	 que	 se	 seguiu	 foi	 apropriadamente	 cauteloso;
contudo,	ao	mesmo	tempo,	sugeriu	que,	de	fato,	os	marcadores	neurobiológicos
poderiam,	 em	 conjunto	 com	 outros	 fatores	 de	 risco,	 se	 mostrar	 úteis	 para
identificar	 o	 risco	 de	 violência	 na	 ocasião	 de	 alguma	 decisão	 em	 relação	 a
regime	semiaberto	ou	liberdade	condicional.51	Sugeriu	ainda	que	a	neurociência
pode	 ser	utilizada	de	modo	mais	 amplo	no	 futuro	para	decidir	 quais	 infratores
potencialmente	 perigosos	 devem	 ser	 detidos	 a	 fim	 de	 proteger	 a	 sociedade.
Vamos	refletir	sobre	isso.	Se	o	potencial	científico	está	sendo	previsto	em	2011,
não	é	um	absurdo	 imaginar	a	área	se	movendo	além,	ainda	que	precariamente,
nessa	direção	futura.
E	 em	 relação	 ao	 National	 Child	 Screening	 Program?	 Esse	 nefasto

empreendimento	 poderia	 acontecer?	 Vamos	 olhar	 de	 volta	 para	 Kip	 Kinkel.
Logo	 após	 sua	 morte,	 em	 junho	 de	 1998,	 o	 presidente	 Clinton	 visitou	 os
corredores	 e	 a	 cantina	 da	 Thurston	High,	 onde	Kip	 havia	matado	 a	 tiros	 seus
colegas	 de	 classe.	 Não	 foi	 muito	 diferente	 da	 visita	 do	 presidente	 Obama	 a
Newtown,	após	a	tragédia	na	Sandy	Hook	Elementary	School.	Ele	se	reuniu	com
as	vítimas	sobreviventes	e	 lhes	deu	mais	do	que	conforto	presidencial.	Clinton
encarregou	o	procurador-geral	de	produzir	uma	nova	diretriz	escolar,	 intitulada
“Early	 Warning,	 Timely	 Response”	 (Aviso	 Prévio,	 Resposta	 Oportuna),	 que



ajudaria	 a	 manter	 as	 crianças	 fora	 do	 caminho	 do	 mal.	 Os	 cientistas	 e
profissionais	 também	 participaram	 do	 ato,	 com	 a	 American	 Psychiatric
Association	 anunciando	 “22	 sinais	 de	 alerta”	 de	 crianças	 perigosas.52	 Você	 vê
alguns	desses	sinais	em	seu	próprio	filho	ou	irmão	mais	novo?	Coisas	como:

•	Explosões	de	raiva
•	Depressão
•	Afastamento	e	isolamento	social
•	Rejeição	dos	colegas
•	Fascínio	por	armas
•	Mau	desempenho	escolar
•	Falta	de	interesse	na	escola

Kip	tinha	todos	esses	–	e	muito	outros,	incluindo	a	crueldade	com	os	animais,
o	déficit	de	atenção	e	o	registro	de	delinquência	juvenil.53	Quase	sempre	há	uma
resposta	 sociopolítica	 originada	 pelas	 tragédias	 nacionais,	 e	 estas	 continuarão
gerando	 novas	 políticas	 a	 partir	 de	 eventos	 da	 atualidade.	O	Departamento	 de
Saúde	 de	 Minnesota,	 em	 conjunto	 com	 o	 Departamento	 de	 Educação	 desse
mesmo	Estado,	tem	um	breve	e	simples	programa	de	triagem	para	identificar	nas
crianças	 não	 apenas	 seus	 problemas	 de	 saúde,	 mas	 também	 os	 sociais	 e
emocionais,	como	dificuldade	de	regular	as	emoções.54	Em	vez	de	começar	aos
10	 anos,	 começa-se	 muito	 antes,	 rastreando	 crianças	 de	 0	 a	 6	 anos.	 É	 um
excelente	 programa;	 há	 muitos	 como	 ele,	 e	 nem	 eu	 nem	 ninguém	 está
reclamando.	 Contudo,	 não	 é	 possível	 ver	 esse	 e	 outros	 programas	 de
rastreamento	semelhantes	engatinhando,	uma	vez	que	a	violência	já	é	vista	como
um	 problema	 de	 saúde	 pública	 pela	 Organização	 Mundial	 da	 Saúde55	 e	 pelo
CDC?56
Seria	 ir	 longe	 demais	 com	a	 imaginação	 conceber	 que	 investidores	 privados

realmente	pagariam	a	conta	do	programa	LOMBROSO,	como	sugeri?	Não,	pois
eles	já	estão	fazendo	isso.	Tracy	Palandjian	é	o	carismático	chefe	executivo	do
Social	Finance,	uma	organização	sem	fins	lucrativos	que	está	atraindo	capital	de
investimento	para	financiar	benefícios	sociais	como	barrar	a	criminalidade.	Em
2010,	 o	 Social	 Finance57	 lançou	 o	 primeiro	 Social	 Impact	 Bond,	 em
Peterborough,	 na	 Inglaterra,	 destinado	 a	 impedir	 que	 os	 presos	 do	 sexo
masculino	reincidam	após	a	sua	libertação.	Caso	a	reincidência	seja	reduzida	em



mais	 de	 7,5%,	 as	 economias	 voltam	para	 os	 investidores.	Até	 agora,	 as	 faixas
correspondentes	variam	de	2,5	a	13%.58	Em	2012,	o	presidente	Obama	destinou
US$	100	milhões	ao	Social	Impact	Bond;	Boston	foi	o	primeiro	Estado	a	mostrar
interesse	 em	 ajudar	 jovens	 delinquentes	 na	 transição	 bem-sucedida	 para	 uma
vida	produtiva.59	Se	o	custo	de	capital	de	programas	de	prevenção	ao	crime	 já
está	sendo	custeado	pelo	setor	privado,	por	que	este	não	financiaria	o	programa
de	prevenção	LOMBROSO	daqui	20	anos?
Quanto	à	concessão	de	licenças	parentais,	isso	tem	sido	debatido	tanto	no	meio

popular60	 quanto	 no	 acadêmico61	 há	 alguns	 anos.	 Artigos	 apontam	 que	 pais
negligentes	têm	um	fator	de	risco	bem	replicado	para	a	violência	na	vida	adulta.
Na	verdade,	alguns	governos	já	tomaram	medidas	para	fazer	algo	em	relação	a
isso.	Em	maio	de	2012,	o	primeiro-ministro	David	Cameron,	 líder	da	coalizão
governamental	 Conservador-Liberal	 do	 Reino	 Unido,	 gastou	 mais	 de	 US$	 5
milhões	com	um	website	estatal	para	aconselhar	os	pais	sobre	como	educar	seus
filhos.	Cameron	argumentou:

É	 ridículo	 que	 devamos	 esperar	 que	 as	 pessoas	 treinem	 por	 horas	 para
conduzir	um	carro	ou	usar	um	computador,	mas,	quando	se	trata	de	cuidar
de	um	bebê,	simplesmente	lhes	digamos	para	ir	em	frente.	[…]	Todos	nós
já	estivemos	lá	no	meio	da	noite,	com	um	filho	que	não	para	de	chorar,	e
não	sabemos	o	que	fazer.62

Quanto	tempo	levará	até	que	o	Estado	nos	diga	o	que	fazer,	iniciando	as	aulas
de	 educação	 parental	 na	 escola,	 argumentando	 que	 alguns	 não	 sabem	 que
chacoalhar	seu	bebê	que	chora	à	noite	provoca	danos	cerebrais	agora	e	violência
mais	tarde,	e	que	é	“ridículo”	permitir	que	um	adulto	não	licenciado	seja	um	pai
responsável?	Podemos	não	estar	 lá	ainda,	mas	o	que	é	um	devaneio	hoje	pode
facilmente	se	tornar	um	pesadelo	amanhã.
Outras	 forças	 que	 podem	 levar	 a	 esses	 programas	 futuros	 incluem	 o	 nosso

senso	de	retribuição	e	o	poder	da	política.	Como	argumentei	ao	discutir	a	base
evolutiva	para	a	violência,	a	postura	retaliativa	está	enraizada	na	maior	parte	de
nós	–	uma	parcela	de	nossa	herança	evolutiva	para	impedir	as	trapaças.	Ela	não
vai	 desaparecer	 com	 muita	 facilidade,	 e	 está	 particularmente	 viva	 e	 bem	 nos
Estados	Unidos	e	em	outros	países	que	adotaram	a	pena	de	morte.
Vimos	com	Kip	Kinkel	como	a	retribuição	superou	a	 reabilitação.	Considere

as	 quatro	 filosofias	 legais	 que	 justificam	 a	 punição:	 dissuasão,	 incapacitação,
reabilitação	 e	 vingança.	 Podemos	 adicionar,	 ainda,	 uma	 quinta:	 reeleição.	 No



futuro,	 quando	os	 esforços	de	 fazer	melhor	 para	 barrar	 a	 podridão	 falharem,	 a
sociedade	certamente	pode	se	perguntar	se	é	hora	de	chegar	ao	cerne	da	questão,
proteger	a	nós	mesmos	e	aos	nossos	filhos,	e	suspender	a	decadência	moral	com
um	partido	político	rígido	disposto	a	ir	adiante	quando	as	coisas	ficarem	difíceis.
É	 uma	 nova	 paisagem	 não	 muito	 longe	 do	 grito	 pela	 lei	 e	 pela	 ordem	 de
“cortem-lhes	a	cabeça”	da	Dama	de	Copas	em	Alice	no	país	das	maravilhas.
Os	 políticos	 vão	 continuar	 reagindo	 de	 modo	 exagerado	 a	 acontecimentos

trágicos	isolados	a	fim	de	acabar	com	a	reclamação	pública	e	tentar	resolver	os
problemas	 da	 sociedade.	 Com	 mais	 água	 passando	 debaixo	 da	 ponte,	 mais
avanços	 científicos	 no	 conhecimento	 e	 uma	 perspectiva	 muito	 mais	 ampla	 e
multidisciplinar	para	a	causação	do	crime,	a	qual	incorpore	a	neurocriminologia,
a	capacidade	de	prever	–	e	agir	preventivamente	–	irá,	acredito	eu,	se	tornar	mais
provável,	 e	 não	 apenas	 possível.	 Essas	 coisas	 podem	 acontecer.	 Você	 pode
debater	essa	conclusão	específica	mais	tarde,	mas,	agora,	passemos	a	um	ponto
mais	pungente	–	você	quer	programas	como	LOMBROSO?

A	neuroética	da	neurocriminologia:	isso	deveria	acontecer?

Essa	 é	 uma	 pergunta	 para	 todos	 considerarmos.	 Tenho	 arrepios	 na	 espinha	 ao
pensar	que	eu	poderia	ser	condenado	sem	cometer	um	crime.	Você	também	teria
se	 seu	 exame	 de	 imagem	 cerebral	 fosse	 como	 o	meu,	 parecido	 com	 o	 de	 um
assassino	em	série,	em	conjunto	com	uma	baixa	frequência	cardíaca	de	repouso,
complicações	 no	 parto,	 pequenas	 anomalias	 físicas,	 deficiência	 precoce	 de
vitamina	B	e	um	passado	que	incluiu	contrabando	e	jogos	de	azar	aos	11	anos	de
idade.	 Mas	 vamos	 ouvir	 todos	 os	 lados	 sobre	 as	 questões	 neuroéticas	 que
envolvem	 a	 pesquisa	 neurocriminológica	 e	 para	 onde	 podemos	 ou	 não	 ser
levados	no	futuro.	A	neuroética	é	uma	nova	especialidade	da	bioética	defendida
pela	 minha	 colega	 Martha	 Farah,	 da	 University	 of	 Pennsylvania.	 Trata	 das
questões	 éticas	 que	 envolvem	 o	 cérebro,	 a	 mente	 e	 as	 maneiras	 como	 a
neurociência	 afeta	 a	 sociedade	 para	melhor	 ou	 para	 pior.63	 Agora,	 vamos	 dar
uma	olhada	nos	três	programas	futuristas	supracitados	a	partir	da	cosmovisão	da
neuroética	e	de	nossa	tentativa	mais	ampla	de	entender	a	humanidade.
Existem	grandes	questões	de	 liberdades	 civis	 em	deter	pessoas	 antes	de	 elas

terem	cometido	um	crime.	Os	direitos	 individuais	 são	de	extrema	 importância.
Mas,	 como	 aludi	 anteriormente,	 não	 existem	 questões	 civis	 e	 de	 liberdade
envolvidas	em	não	fazer	nada	quando	você	sabe	que	alguém	tem	79%	de	chance



de	cometer	um	ato	violento	grave	–	e	você	pode	fazer	algo	para	impedir	que	isso
aconteça?	 Sim,	 serão	 detidas	 algumas	 pessoas	 que	 podem	 não	 representar	 um
risco	–	ainda	temos	de	balancear	os	riscos	e	os	benefícios.	O	que	devemos	fazer?
Pense	 no	 caso	 da	 jovem	 graduada	 Peyton	Tuthill,	 cuja	 vida	 foi	 extinta	 pelo

câncer	da	violência,	personificado	em	Donta	Page,	assim	como	um	tipo	diferente
de	tumor	apagou	a	vida	da	minha	irmã	Roma.	Lembre-se	que	Donta	Page	havia
estado	fora	da	prisão	por	apenas	quatro	meses,	e,	embora	tenha	sido	condenado	a
20	anos	por	roubo,	foi	libertado	depois	de	cumprir	apenas	quatro	anos.	E	se	eu
tivesse	sido	convidado	para	avaliá-lo	antes	de	sua	libertação	prematura?	Eu	teria
dito	exatamente	o	mesmo	que	disse	no	 tribunal	ao	defendê-lo.	Todas	as	caixas
biossociais	foram	verificadas.	Era	uma	bomba-relógio	ambulante	esperando	para
explodir.	 Ele	 estava	 em	 risco	 aumentado	 de	 cometer	 a	 violência,	 por	 razões
alheias	 à	 sua	 vontade.	 Não	 era	 exatamente	 o	 destino,	 mas	 era	 muito	 mais
provável	que	ele	agisse	de	modo	impulsivo	e	violento	do	que	não	agisse.	Mesmo
que	não	 tivesse	 sido	previamente	 condenado	por	 roubo,	minha	 conclusão	 teria
sido,	grosso	modo,	a	mesma.
Isso	foi	na	década	de	1990.	Em	2034,	estaremos	ainda	mais	capacitados	não

apenas	para	identificar	essas	pessoas	antes	que	ajam,	mas	para	ajudá-las.	Assim
como	gostaria	que	Roma	pudesse	ter	se	beneficiado	de	uma	cura	para	o	câncer
mortal	que	não	existia	na	época,	desejaria	que	Donta	Page	pudesse	participar	de
um	 futuro	 programa	 LOMBROSO	 e	 ser	 tratado	 em	 todos	 os	 níveis,	 inclusive
com	medicamentos	 inovadores	que	bloqueariam	a	química	ruim	que,	em	parte,
cria	a	violência.	Se	pudéssemos	enviar	Donta	a	2034	e	submetê-lo	ao	mecanismo
de	avaliação	de	risco	muito	mais	sofisticado	do	programa	LOMBROSO,	ele	teria
sido	identificado	como	um	LP-H	ou	um	LP-S,	ou	ambos,	aos	18	anos	de	idade.
Francamente,	 seu	 destino	 sob	o	 regime	LOMBROSO	seria	melhor	 do	que	 é

agora.	Não	deveríamos	ter	algum	sentimento	para	com	os	infratores,	assim	como
temos	para	com	suas	vítimas?	Ele	teria	alguma	chance	de	libertação	e	de	viver
sua	vida	em	condições	humanas.	Agora,	está	condenado	a	viver	em	um	inferno
pelo	 resto	de	 sua	vida.	Mais	 importante,	 a	 jovem	Peyton	Tuthill	 estaria	viva	 e
bem	 hoje,	 enriquecendo	 a	 vida	 de	 outros.	 Nós	 podemos	 ficar	 no	 caminho	 do
progresso	 futuro	 por	 causa	 de	 nosso	medo	 ético	 dos	 riscos	 terríveis,	mas	 não
esqueçamos	de	que,	 fazendo	 isso,	alguns	benefícios	certamente	serão	perdidos,
incluindo	vidas	que	poderiam	ter	sido	salvas.	Liberdades	civis	a	que	custo?
A	respeito	da	identificação	precoce	de	crianças	potencialmente	perigosas,	sem

dúvida	 há	 questões	 neuroéticas	 importantes	 que	 devem	 ser	 reconhecidas.	 Ao
mesmo	 tempo,	 o	 público	 e	 os	 cientistas	 têm,	 ambos,	 um	 interesse	 honesto	 e



crescente	no	que	 fazer	com	a	anatomia	da	violência.	As	questões	 talvez	 sejam
mais	 bem	 resumidas	 por	 Philipp	 Sterzer,	 neurocientista	 e	 pesquisador	 do
comportamento	 psicopata	 do	 Departamento	 de	 Psiquiatria	 de	 Berlim,	 que
escreveu	 um	 editorial	 sobre	 a	 identificação	 feita	 por	 Yu	 Gao	 do	 mau
condicionamento	 do	 medo	 aos	 3	 anos	 como	 um	 biomarcador	 putativo	 para	 o
crime	 aos	 23	 anos	 de	 idade.	 Sua	 avaliação	 crítica,	 intitulada	 Born	 to	 Be
Criminal?	 What	 to	 Make	 of	 Early	 Biological	 Risk	 Factors	 for	 Criminal
Behavior,	terminou	com	o	seguinte	parágrafo	resumo:

Se	não	forem	tratados	com	grande	cautela,	os	marcadores	neurobiológicos
podem	 facilmente	 ser	 mal	 usados	 para	 estigmatizar	 os	 indivíduos
percebidos	como	uma	potencial	ameaça	à	sociedade.	Com	o	aumento	da
disponibilidade	de	dados	que	nos	ajudam	a	prevenir,	diagnosticar	e	tratar
o	comportamento	antissocial	no	início	da	vida,	precisamos	também	de	um
debate	público	sobre	como	usar	essa	informação	e,	ainda	mais	importante,
como	 evitar	 seu	 uso	 indevido.	 A	 pesquisa	 neurobiológica	 oferece	 uma
excelente	 oportunidade	 para	 aprofundar	 nossa	 compreensão	 do
comportamento	antissocial	e	criminoso.	Esse	entendimento	deve	ser	usado
para	beneficiar	aquelas	crianças	que	estão	em	maior	risco	de	seguir	uma
carreira	 criminosa	 e	 para	 projetar	 intervenções	 adaptadas	 às	 suas
necessidades.64

Nós	certamente	temos	mais	dados	disponíveis	do	que	as	gerações	passadas,	e
isso	só	vai	aumentar.	O	que	fazer	com	eles	requer	o	devido	cuidado,	a	proteção
contra	 uso	 indevido	 e	 a	 minimização	 de	 riscos.	 No	 entanto,	 os	 potenciais
benefícios	 existem,	 e	 isso	 é	 indiscutível.	Em	1999,	 Jonathan	Kellerman	 teve	 a
coragem,	 na	 esteira	 do	 tiroteio	 na	 escola	 de	 ensino	 médio	 Jonesboro,	 de
expressar	 seus	 pontos	 de	 vista	 sobre	 a	 questão.	 Ele	 argumentou	 que	 já
conhecemos	os	sinais	de	alerta	de	crianças	problemáticas,	que	devemos	levá-los
muito	 a	 sério	 e	 que	 vale	 a	 pena	 implementar	 para	 uma	 pequena	 minoria	 a
solução	 da	 prisão	 preventiva	 acompanhada	 do	 tratamento	 adequado.65	 Assim
como	Philipp	Sterzer	disse,	não	deveríamos	usar	os	novos	conhecimentos	para
benefício	 das	 crianças	 que	 precisam	 de	 ajuda,	 e	 criar	 novas	 intervenções
individualizadas	 para	 elas?	Os	 cientistas	 vêm	discutindo	há	 alguns	 anos	 que	o
governo	dos	Estados	Unidos	deve	salvar	as	crianças	de	uma	vida	de	crime	por
meio	 da	 criação	 de	 um	 programa	 nacional	 de	 prevenção	 com	 foco	 no	 risco	 –
identificar	os	grupos	de	risco	e	intervir	mais	precocemente.66	Mas	deveríamos?
Se	 formos	muito	 longe,	 corremos	 o	 risco	 de	 cair	 através	 do	 gelo	 fino?	Como



sabemos	que	os	maus	velhos	tempos	da	eugenia	efetivamente	acabaram?
Em	 relação	 ao	 licenciamento	 parental,	 é	 realmente	 um	 direito	moral	 ter	 um

filho	ou	não?	Em	vez	disso,	deveríamos	considerá-lo	um	privilégio	que	precisa
ser	conquistado?	Mesmo	atualmente,	 tiramos	os	direitos	dos	pais.	Aqueles	que
não	 têm	 capacidade	 de	 cuidar	 e	 atender	 seus	 filhos	 e	 que,	 em	 vez	 disso,	 os
machucam,	perdem	seus	direitos	paternos	–	assim	como	vimos	no	Capítulo	5,	no
caso	do	menino	 roleta-russa.	Seu	 filho	é	 tirado	deles.	Não	 falta	muito	mais	do
que	 um	 passo	 antes	 que	 seja	 realizada	 uma	 intervenção	 preventiva	 para	 evitar
danos	à	criança.
Em	um	 futuro	 em	que	 cada	 indivíduo	pode	 ser	 avaliado	não	 apenas	por	 sua

capacidade	parental,	mas	por	seu	quociente	de	risco	do	abuso	de	crianças,	essa
intervenção	preventiva	não	atenderia	aos	melhores	interesses	tanto	do	pai	como
do	filho?	Nós,	adultos,	temos	direitos	humanos,	mas	e	em	relação	aos	direitos	da
criança	 –	 sejam	 elas	 nascidas	 ou	 não?	 Os	 infantes	 de	 hoje	 têm,	 ao	 menos,	 o
direito	a	padrões	mínimos	de	assistência	e	educação?	Você	de	fato	deseja	negar	a
Donta	Page,	Henry	Lucas	e	muitos	outros	assassinos	que	sofreram	terrivelmente
nas	mãos	de	seus	abomináveis	pais	o	direito	a	uma	educação	que	não	seja	uma
afronta	total	à	dignidade	humana?	Mesmo	que	pudesse	ter	a	certeza	de	que	esses
assassinos	 tivessem	 sido	 tratados	 apenas	 um	 pouco	 pior	 do	 que	 a	 média	 dos
animais	 de	 estimação	 enquanto	 cresciam,	 você	 muito	 provavelmente	 teria
impedido	muitos	homicídios.	 Isso	é	pedir	demais	para	o	cuidado	de	um	jovem
bebê	inocente	–	como	esses	assassinos	uma	vez	foram?
Ser	pai	é	uma	atividade	com	menos	responsabilidade	do	que	ser	médico?	Você

iria	a	um	clínico	se	ele	não	tivesse	licença	para	atender?	Educar	uma	criança	não
é	 tão	 diferente	 de	 um	 médico	 cuidando	 de	 um	 paciente.	 Se	 houver	 alguma
diferença,	ser	pai	exige	muito	mais	responsabilidade.	Os	pais	precisam	cuidar	de
seus	 filhos	 muito	 mais	 do	 que	 os	 médicos	 formados.	 Estamos	 prontos	 para
proteger	 nosso	 próprio	 território	 –	 então	 por	 que	 não	 podemos	 proteger	 a
próxima	geração	de	pessoas	como	nós?	Ninguém	tem	a	capacidade	de	prejudicar
uma	criança	mais	do	que	seus	pais;	na	verdade,	80%	dos	maus-tratos	infantis	são
perpetrados	 pelos	 cuidadores.67	 Nós	 nos	 protegemos	 de	 médicos	 não
qualificados	 ao	 exigir	 uma	 autorização	 para	 a	 prática	 –	 então	 por	 que	 não
proteger	as	futuras	crianças	de	pais	ineptos?
É	razoável	que	você	proteste	contra	o	licenciamento.	Eu	protestei	quando	me

deparei	com	a	ideia	pela	primeira	vez.	Ela	simplesmente	não	parecia	correta	para
mim,	por	razões	pelas	quais	eu	não	poderia	colocar	a	mão	no	fogo.	Minha	reação
foi	a	 típica	do	Sistema	Eu	de	pensamento,	elucidado	pelo	ganhador	do	Prêmio



Nobel	 Daniel	 Kahneman:	 emocional,	 rápido	 e	 intuitivo.68Foi	 uma	 reação
instintiva.	 O	 licenciamento	 apenas	 sugeriu	 uma	 superioridade	 zombeteira	 das
classes	 privilegiadas.	 Eu	 pensei:	Nós	 todos	 certamente	 temos	 o	 direito	 de	 nos
reproduzirmos,	não?
Talvez	 você	 pense	 e	 se	 sinta	 da	 mesma	 maneira	 que	 eu.	 Se	 teve	 a	 mesma

sensação	negativa	de	que	a	 licença	para	 ter	um	filho	 simplesmente	não	é	uma
coisa	 certa,	 vamos	 tentar	obter	um	controle	melhor	 sobre	 a	nossa	 reação.	Será
que	é	porque	nós	sentimos	que	todo	mundo	sabe	como	ser	um	pai?	Os	animais
se	dão	muito	bem	nisso,	não?	Com	certeza	somos	melhores	do	que	eles,	não?	No
entanto,	 considere	 a	 adoção.	Nem	 todo	mundo	é	 automaticamente	 considerado
um	pai	bom	o	suficiente	para	cuidar	de	uma	criança.	As	circunstâncias	de	base	e
financeiras	dos	potenciais	pais	são	analisadas	com	muito	cuidado	pelo	governo
para	 garantir	 que	 a	 criança	 vai	 entrar	 em	 um	 lar	 amoroso	 e	 estável.	 Em
decorrência	 desse	 exame	de	 competência,	 a	 taxa	 de	maus-tratos	 a	 crianças	 em
lares	adotivos	é	 inferior	à	metade	daquela	 referente	a	 infantes	criados	por	seus
pais	biológicos.69	Nós	garantimos	padrões	para	as	crianças	não	desejadas	–	então
por	que	não	considerar	a	aplicação	de	 tal	 seleção	a	 todos	nós,	 a	 fim	de	ajudar
todas	as	crianças	da	sociedade	e	barrar	os	maus-tratos	infantis?
Perspectivas	 jurídicas	 e	 espirituais	 podem	 ajudar	 a	 explicar,	 em	parte,	 nossa

reação	 negativa	 à	 obtenção	 da	 licença	 para	 ter	 um	 filho.	A	 lei	 comum	 inglesa
tem	 historicamente	 tratado	 as	 crianças	 como	 propriedades	 de	 seus	 pais.	 Esse
direito	 de	 propriedade	 dos	 pais	 sobre	 seus	 filhos,	 como	 se	 estes	 fossem	 uma
posse,	ainda	detém	uma	influência	subconsciente	na	atualidade	nos	setores	mais
instruídos	da	sociedade.	O	direito	dado	por	Deus	de	procriar,	certamente,	está	no
centro	das	acusações	de	muitas	pessoas	ao	licenciamento	dos	pais	–	mas	essa	é
uma	boa	razão	ética	para	rejeitar	a	ideia?70
Qual	é,	por	fim,	a	maior	força	que	alimenta	esse	sentimento	indefinido	contra

cercear	 os	 direitos	 dos	 pais?	 A	 resposta	 pode	 estar	 em	 forças	 evolutivas,	 um
poderoso	 impulso	 que	 existe	 em	 nós,	 e	 que	 nos	 leva	 à	 reprodução	 a	 qualquer
custo.	 Já	 discutimos	 a	 ideia	 de	 que	 somos	 essencialmente	máquinas	 de	 genes
com	o	objetivo	de	se	reproduzir	e	estar	presente	no	próximo	grupo	genético.	Sem
esse	 poderoso	 impulso,	 não	 estaríamos	 aqui	 agora	 para	 debater	 esta	 questão
ética.	 Portanto,	 a	 evolução	 pode	 incutir	 em	 nós	 o	 sentimento	 de	 que	 o
licenciamento	é	 errado,	motivando-nos	 a	 invocar	 argumentos	 contrários,	 sejam
eles	 coerentes	ou	não	–	 como	aquele	que	dizia	que	o	 licenciamento	parental	 é
uma	forma	sutil	de	eugenia	para	criar	uma	raça	superior,	que	pode	discriminar



alguns	setores	da	sociedade	ou	que	ser	pai	é	um	direito	natural,	dado	por	Deus,
que	 não	 deve	 ser	 tirado.	 Esses	 argumentos	 são	 meramente	 um	 especioso
subproduto	 da	 necessidade	 instintiva,	 genética,	 de	 se	 reproduzir?	 Podemos
superar	 nossa	 herança	 genética	 e	 nossa	 “sensação”	 instintiva	 de	 que	 a
paternidade	 é	 um	 direito	 –	 e	 que	 o	 licenciamento	 é	 errado?	 Ou	 devemos
permanecer	 inflexíveis	 contra	 as	 tentativas	 de	 violação	 de	 nossos	 direitos
humanos?
Talvez	 tenhamos	 nos	 tornado	 insensíveis	 aos	 maus-tratos	 infantis.	 Pais

miseráveis	 são	 incontrolavelmente	 comuns.	 Eu	 estava	 visitando	 familiares	 em
Darlington	 e	 discutindo	 o	 licenciamento	 parental	 com	 minha	 irmã	 e	 cunhado
enquanto	 bebíamos	 uma	 xícara	 de	 chá	 –	 uma	 decisão	 dividida	 –	 e	 eles	 me
mostraram	um	artigo	em	seu	jornal	diário.	Um	menino	de	11	anos	de	Blackpool
foi	 forçado	 pelos	 pais	 a	 viver	 em	 um	 quartinho	 imundo,	 sem	 janelas,	 um
depósito	de	carvão	com	um	assoalho	de	concreto.	Sem	aquecimento	e	com	muito
pouca	luz,	ele	ficava	preso	nesse	cômodo	estéril	todas	as	noites,	com	um	penico
para	usar	de	banheiro.	Seus	pais	o	intimidavam	e	quase	o	mataram	de	fome.
Por	que	o	forçaram	a	viver	por	um	ano	no	bunker?	Eles	disseram	à	polícia	que

era	 a	 punição	 por	 roubar	 um	pouco	 de	 comida	 da	 geladeira.	Os	 brutais	maus-
tratos	 só	 vieram	 à	 tona	 depois	 que	 sua	 escola	 ficou	 preocupada	 com	 sua
constante	 fome,	 levando	 os	 assistentes	 sociais	 a	 visitar	 a	 casa	 e	 descobrir	 as
condições.	Os	médicos	descobriram	que	o	 jovem	apresentava	atraso	 intelectual
decorrente	da	desnutrição.	Foi	relatado	no	tribunal	que	ele	ficou	traumatizado	e
psicologicamente	prejudicado	pela	experiência;	o	juiz	descreveu	o	bunker	como
“semelhante	 a	uma	cela	de	prisão	de	um	país	 de	 terceiro	mundo”.71	 Seus	pais
ficaram	 presos	 por	 dois	 anos	 –	 e	 sim,	 você	 adivinhou,	 da	 nossa	 perspectiva
evolutiva	no	Capítulo	1:	o	“pai”	era	o	padrasto.
É	 claro	 que	 essa	 história	 não	 recebeu	 tanto	 destaque	 midiático	 –	 estava

escondida	 na	 página	 19	 do	 jornal.	 Afinal	 de	 contas,	 os	 maus-tratos	 à	 criança
ocorrem	de	modo	 tão	 frequente	que	não	são	mais	notícia.	Então,	o	que	é	mais
importante?	 A	 primeira	 página	 do	 jornal	 foi	 dedicada	 a	 David	 Cameron
enchendo	 a	 boca	 com	 uma	 torta	 de	 carne,	 retratando	 o	 suspiro	 de	 alívio	 da
sociedade	pela	retirada	de	um	novo	imposto	sobre	os	quitutes	da	Cornish.	Como
os	 pais	 do	 menino	 Blackpool,	 parecemos	 mais	 preocupados	 mais	 com	 a
quantidade	de	comida	que	conseguimos	enfiar	em	nossas	próprias	bocas	do	que
com	o	mínimo	que	uma	criança	precisa	comer	para	se	manter	viva.	Nós,	adultos,
julgamos	que	nossos	filhos	são	como	bens	móveis,	e,	atrás	de	portas	fechadas	e
em	bunkers	 subterrâneos,	 fazemos	com	eles	o	que	quisermos.	Preocupamo-nos



mais	com	o	custo	de	uma	torta,	e	é	por	isso	que	LOMBROSO	economizará	um
dinheiro	substancial	da	sociedade	se	realmente	for	levado	a	cabo.
Um	 dos	 desafios	 neuroéticos	 mais	 difíceis	 a	 que	 a	 neurocriminologia	 dará

origem	 no	 futuro	 é,	 sem	 dúvida,	 o	 delicado	 equilíbrio	 entre	 a	 proteção	 da
sociedade	 e	 dos	 nossos	 direitos	 civis.	 O	 futurista	 National	 Child	 Screening
Program	que	descrevi	é	baseado	em	um	documentário-drama	da	BBC	do	qual	fiz
parte	 em	 dezembro	 de	 2004,	 no	 Reino	 Unido.	 Trata-se	 de	 um	 documentário
sobre	 o	 que	 sabemos	 e	 não	 sabemos	 a	 respeito	 da	 biologia	 da	 violência,
entrelaçado	com	um	drama	fictício	sobre	como	um	NCSP	poderia	dar	errado	no
futuro.	Imediatamente	após	as	filmagens,	participei	de	um	debate	no	estúdio	com
Jeremy	 Paxman,	 um	 entrevistador	 de	 televisão	 firme,	 assertivo,	 espirituoso	 e
muito	 astuto,	 conhecido	 por	 questionar	 os	 políticos	 de	 modo	 incisivo	 e
inflexível.	Ele	também	incluiu	Shami	Chakrabarti,	um	líder	das	liberdades	civis
muito	inteligente	e	simpático	da	Inglaterra.	Nós	conversamos	antes	de	entrarmos
no	 ar,	 e	 eu	 fiquei	 muito	 impressionado	 com	 sua	 sinceridade	 e	 ponderação.72
Durante	nosso	debate,	Paxman	fez	uma	provocativa	pergunta	para	Chakrabarti,
destacando	a	tensão	entre	a	previsão	da	violência	para	proteger	a	sociedade	e	a
violação	dos	direitos	humanos:

Paxman:	 Se	 a	 ciência	 pudesse	 prever	 com	 100%	 de	 certeza	 quem	 iria
cometer	 um	 crime	 violento,	 seria	 legítimo	 agir	 antes	 que	 o	 indivíduo
cometesse	esse	crime?
Chakrabarti:	 Eu	 teria	 de	 dizer	 que	 em	 uma	 sociedade	 liberal	 de	 seres
humanos,	e	não	de	animais,	a	minha	resposta	à	sua	pergunta	seria:	“Não”.
Paxman:	Então	alguém	poderia	ser	morto	por	essa	pessoa,	apesar	do	fato
de	que	sua	vida	pudesse	ter	sido	salva.	Mesmo	que	a	ciência	pudesse	fazê-
lo	com	100%	de	certeza,	você	ainda	diz	que	seria	errado?
Chakrabarti:	Nós	 também	 temos	de	analisar	o	 tipo	de	sociedade	em	que
vivemos,	 e,	 mesmo	 em	 uma	 sociedade	 sem	 riscos,	 drama	 e	 ilusão,
existiriam	 interesses	 eleitorais	 de	 políticos	 populistas…	 há	 um	 custo
enorme	para	o	nosso	modo	de	vida	e	para	o	tipo	de	democracia	liberal	que
eu	digo	que	queremos	viver.73

Shami	 teve	uma	compreensível	dificuldade	com	essa	questão	específica,	que
desafiou	 a	 perspectiva	 civil	 e	 libertária.	 Parece	 que,	 em	 nome	 de	 uma
democracia	 liberal	 e	 dos	 direitos	 humanos,	 dizemos	 adeus	 a	 uma	 vida	 que
poderia	 ter	 sido	 salva,	 mesmo	 diante	 da	 previsão	 perfeita,	 como	 no	 filme
Minority	Report.	É	 sempre	uma	questão	de	 equilíbrio	 em	pesar	 a	proteção	 e	 a



liberdade	civil,	nunca	uma	questão	de	resposta	absoluta.	Ao	atacar	a	democracia
liberal,	 devemos	 também	 olhar	 para	 o	 sangue	 que	 temos	 em	 nossas	mãos	 –	 o
sangue	 de	 vidas	 inocentes	 que	 poderiam	 ter	 sido	 salvas	 se	 tivéssemos
simplesmente	 escolhido	 agir.	 Será	 que	 você	 concorda	 mesmo	 com	 Shami
Chakrabarti?
Deixe-me	tentar	defender	o	ponto	de	vista	de	Chakrabarti.	Quando	começamos

a	escorregar	em	nossos	princípios	democráticos,	podemos	acabar	em	uma	sucata
de	violações	dos	direitos	humanos.	Antes	de	votar,	os	políticos	nos	tentam	com	a
ilusão	da	sociedade	livre	de	risco	que	dizemos	querer.	Mas	isso	não	é	apenas	a
chamada	de	um	charlatão	ecoando	em	um	deserto	imoral?	Não	é	uma	miragem,
um	 futuro	 que	 queremos	 muito	 ver,	 mas	 que	 nunca	 teremos	 a	 menos	 que
paguemos	por	ele	um	preço	enorme,	o	preço	da	injustiça	para	com	os	inocentes
falsamente	 acusados?	 Para	 onde	 vai	 a	 democracia	 liberal	 de	 hoje	 no	 mundo
superprotecionista	de	amanhã?
Acho	 que	 alguns	 de	 vocês	 podem	 não	 concordar	 com	 a	 perspectiva	 de

Chakrabarti.	 Você	 pode	 concluir	 que,	 diante	 da	 previsão	 perfeita,	 por	 mais
arriscada	que	a	ética	possa	ser,	temos	de	agir.	No	entanto,	mesmo	que	um	direito
humano	seja	violado,	podemos,	em	sã	consciência,	viver	com	essa	política?	Esse
é	o	ponto	provocante	de	Chakrabarti.	É	aquele	 senso	moral,	a	 razão	pela	qual,
em	 um	 capítulo	 anterior,	 você	 não	 iria	 empurrar	 o	 homem	 corpulento	 da
passarela	 para	 parar	 um	 trem	 desgovernado	 e	 evitar	 a	 morte	 de	 cinco
trabalhadores	 ferroviários?	 Você	 se	 opõe	 ao	 princípio	 de	 decisão	 moral
utilitarista	 –	 o	 maior	 bem	 para	 o	 maior	 número.	 Bem,	 vamos	 aumentar	 a
abrangência	dessa	questão	com	mais	uma	cutucada.
Considere	 Adolf	 Hitler.74	 Como	 já	 discutimos,	 ele	 tinha,	 pelos	 padrões	 de

todos,	um	caráter	 falho	–	mas	 também	era	um	ser	humano	e	 tinha	o	direito	de
viver.	No	entanto,	você	ou	Chakrabarti	não	o	teriam	matado	em	1933	para	salvar
a	 vida	 de	 6	 milhões	 de	 judeus	 e	 60	 milhões	 de	 civis	 e	 soldados	 alemães,
britânicos,	russos,	norte-americanos	e	de	outras	nacionalidades?
Imagine-se	em	pé	ao	lado	de	Hitler	em	23	de	março	de	1933,	na	Ópera	Kroll,

em	Berlim.	 Ele	 está	 dando	 seu	 discurso	 pouco	 antes	 da	 Lei	 de	 Concessão	 de
Plenos	Poderes,	a	 lei	que	faria	dele	um	ditador	com	poder	absoluto.	Hitler	fala
sobre	a	“decisão	de	realizar	a	limpeza	política	e	moral	da	nossa	vida	pública”.75
Você	tem	uma	arma	em	seu	bolso.	Além	disso,	pode	prever	o	futuro	e	sabe	com
certeza	que	vai	preservar	66	milhões	de	vidas	se	colocar	a	arma	na	parte	de	trás
de	sua	cabeça,	perto	de	sua	orelha	direita	–	como	Kip	fez	com	o	próprio	pai	–,	e
matá-lo.	Você	não	sofreria	nenhum	dano,	e	o	mundo	seria	um	lugar	melhor.	Você



mataria	Hitler?
Pense	 nisso.	 Sessenta	 e	 seis	milhões	 de	 vidas	 e	 um	 incontável	 sofrimento	 a

muitos	milhões	mais.	Por	mais	terrível	que	seja	o	dilema,	acho	que	esse	seria	o
gatilho	em	particular	que	eu	estaria	preparado	para	puxar.	Fazer	 isso	realmente
significa	viver	como	um	animal	em	vez	de	como	um	ser	humano	civilizado?	Não
há	um	custo	enorme	a	pagar	ao	não	tirar	essa	vida	específica,	mesmo	que	venha
com	um	custo	moral	enorme	de	assassinato?
E,	no	entanto,	uma	vez	dado	esse	passo,	aonde	essa	jornada	nos	levará?	Deixe-

me	 levá-lo	 ao	 longo	 desse	 vale	 de	 trevas	 para	 o	 deserto	 estéril	 dos	 justos.	 A
questão	se	resume	onde	exatamente	nas	areias	movediças	do	raciocínio	sensato
você	 está	 disposto	 a	 desenhar	 a	 linha	que	delimita,	 de	um	 lado,	 a	 proteção	da
sociedade	e,	de	outro,	a	invasão	das	liberdades	civis.	Os	riscos	globais	pesados
contra	os	benefícios	globais.	A	diferença	entre	o	certo	e	o	errado	–	entre	a	vida	e
a	morte	 –	 entre	 a	 aceitação	 do	 conhecimento	 neurocriminológico	 que	 estamos
adquirindo	 com	 rapidez	 e	 as	 preocupações	 sociais	 que	 todos	 nós	 temos	 em
relação	a	equidade,	ética	e	liberdade.
Onde	 exatamente	 nessa	 escala	 móvel	 de	 previsão	 da	 violência	 você	 estará

preparado	para	agir?	Nunca	haverá	uma	previsão	perfeita,	os	100%	do	cenário
imaginado	por	Paxman.	Mas	e	em	relação	a	90%?	Ou	80%?	Você	promulgaria	o
programa	 LOMBROSO,	 ou	 algo	 parecido,	 com	 79%?	 Eu	 sei	 que	 todos	 nós
iremos	 desenhar	 linhas	 diferentes.	 Podemos	 concordar	 com	 um	 consenso	 –	 a
média	de	todas	as	linhas	que	tenhamos	desenhado?
Você	pode	não	estar	disposto	a	traçar	qualquer	divisão.	Você	pode	se	sentir	tão

eticamente	indignado	quanto	Shami	Chakrabarti	em	relação	a	para	onde	as	novas
pesquisas	podem	estar	nos	 levando.	No	entanto,	se	a	 ideia	de	programas	como
LOMBROSO	e	NCSP	 lhe	 fizer	pensar,	como	faz	a	mim,	considere	o	seguinte:
ela	 pelo	menos	dá	uma	 chance	de	 liberdade	 aos	 infratores.	Os	 criminosos	não
seriam	despojados	de	seus	direitos	humanos	fundamentais,	que	lhes	são	negados
hoje.	 Com	 LOMBROSO,	 eles	 puderam	 votar,	 enquanto	 aqueles	 com
condenações	 penais	 não	 têm	 esse	 direito	 nos	 Estados	 Unidos	 nem	 em	muitos
outros	 países.	 Eles	 teriam	 visitas	 conjugais.	A	maior	 parte	 dos	 prisioneiros	 da
atualidade	não	tem.
Você	 percebe	 que,	 hoje,	 a	 eugenia	 passiva	 é	 praticada	 em	 relação	 aos

prisioneiros	 de	 44	 dos	 50	 Estados	 norte-americanos?	 Os	 presos	 do	 sexo
masculino	não	têm	permissão	para	soltar	seus	espermatozoides.	As	presidiárias
não	 são	 autorizadas	 a	 enviar	 seus	 óvulos	 ou	 receber	 esperma.	 Se	 você	 está
vivendo	a	vida	sem	a	possibilidade	de	uma	liberdade	condicional,	seus	genes	não



vão	 se	 reproduzir.	Você	 é	 um	perdedor	 no	 jogo	 evolutivo	da	 reprodução.	Essa
linha	foi	desenhada	na	areia	judicial	há	muito	tempo.
Esse	 fato	gritante	é	extraordinariamente	secreto.	Alguma	vez	você	 já	pensou

sobre	 isso?	 Quando	 levantei	 essa	 questão	 a	 alguns	 dos	 meus	 colegas	 de
criminologia,	a	 resposta	deles	 foi	que	 isso	não	 lhes	havia	passado	pela	cabeça.
Quando	 falei	 com	 mais	 de	 200	 funcionários	 correcionais	 em	 Trenton,	 New
Jersey,	 em	 2009,	 eles	 admitiram	 que	 nunca	 haviam	 pensado	 nisso.	 Quando
levantei	 essa	questão	em	várias	ocasiões	em	conversas	acadêmicas	e	palestras,
ela	foi	seguida	pelo	silêncio	universal.
Há	uma	ironia	aqui.	Os	pesquisadores	em	genética	da	década	de	1990	foram

acusados	de	promover	uma	“solução	final”	eugênica	para	barrar	a	criminalidade.
Essa	 acusação	 era	 comprovadamente	 falsa.	 Mas	 podemos	 ter	 certeza	 de	 uma
coisa:	 nossa	 política	 atual	 daquilo	 que	 chamo	 de	 “eugenia	 passiva”	 dos
criminosos	 não	 surgiu	 a	 partir	 de	 uma	pesquisa	 genética	 ou	 biológica.	 Foi	 um
produto	 direto	 da	 política	 social.	 Embora	 algumas	 pessoas	 bem-intencionadas
acreditassem	 que	 a	 pesquisa	 genética	 sobre	 a	 criminalidade	 devesse	 ser
interrompida,	 pois	 poderia	 levar	 à	 eugenia,	 não	 houve	 apelo	 semelhante	 para
deter	pesquisas	das	ciências	sociais	ou	políticas	públicas	sobre	o	crime.	Contudo,
por	meio	 dessa	 política	 estamos	 efetivamente	 reduzindo	 a	 aptidão	 genética	 da
maior	 parte	 dos	 infratores	 graves	 e	 limitando	 seus	 genes	 em	 grupos	 genéticos
futuros.
Os	 cientistas	 sociais	 podem	 criticar	 o	 pensamento	 de	 Lombroso	 do	 século

XIX,	 que	 rotulou	 criminosos	 como	 retrocessos	 evolutivos,	 mas,	 em	 muitos
aspectos,	nosso	pensamento	atual	e	nossa	política	de	eugenia	passiva	ainda	estão
estagnados	no	referido	século.	Os	presos	são	atualmente	vistos	como	pouco	mais
do	 que	 os	 subumanos	 selvagens	 de	 Lombroso,	 que	 não	 estão	 aptos	 a	 se
reproduzir.	Nós	praticamos	a	eugenia	passiva,	não	é	mesmo?
Considere	o	contraponto.	Perder	o	direito	de	ter	filhos	é	apenas	em	parte	como

cometer	um	crime.	Os	presos	perdem	sua	 liberdade.	Perdem	o	direito	de	votar.
Então	por	que	não	o	direito	de	dar	a	vida,	sobretudo	para	aqueles	que	já	tiraram
alguma?	A	retribuição	e	a	dissuasão	são	as	regras	do	jogo	legal	que	jogamos	com
os	 prisioneiros,	 e	 a	 privação	 de	 direitos	 e	 a	 eugenia	 passiva	 são,
lamentavelmente,	os	custos	que	aqueles	que	nasceram	com	o	pé	esquerdo	têm	de
pagar.	 No	 entanto…	 eu	 sempre	 fui	 levado	 a	 acreditar	 que	 a	 eugenia	 era	 uma
coisa	ruim.



Comentários	finais	–	acabando	como	um	avestruz

Kip	 Kinkel	 não	 pode	 ter	 filhos.	 Foi	 condenado	 a	 111	 anos	 de	 prisão	 sem
possibilidade	 de	 liberdade	 condicional.	 É	 irônico	 que	 a	 lógica	 da
neurocriminologia	nos	peça	para	dar	alguma	folga	a	infratores	como	Kip,	ajudar
em	sua	defesa,	não	puni-los	tão	duramente,	afinal	razões	alheias	às	suas	vontades
restringiram	seu	livre-arbítrio.	É	irônico	porque	os	pesquisadores	da	biologia	do
crime	 do	 passado	 foram	 acusados	 de	 ter	 as	 piores	 intenções	 para	 com	 os
criminosos.	Erramos	em	algum	lugar,	e	precisamos	mudar	nossa	perspectiva?	Se
compararmos	alguns	eventos	salutares	do	passado	recente	com	nosso	cenário	de
hoje,	acho	que	uma	mudança	já	ocorreu	em	nosso	pensamento.	Estamos	à	beira
de	cruzar	um	novo	território.
Wouter	Buikhuisen	era	um	criminologista	da	Leiden	University,	na	Holanda,

nos	anos	1970	e	1980.	Ele	acreditava	que	havia	uma	base	psicofisiológica	para	o
crime.	Essa	perspectiva	 levou-o	 a	 ser	 perseguido	 como	um	animal	 selvagem	e
feito	em	pedaços	pela	imprensa	popular	holandesa.76	Sua	posição	foi	debatida	no
parlamento,	 e	 ele,	 por	 fim,	 teve	 de	 renunciar	 ao	 seu	 cargo	 de	 presidente	 do
departamento	 de	 criminologia	 de	 Leiden	 em	 1988.	 Era	 intolerável	 naquele
momento	 pensar	 no	 crime	 e	 na	 criminalidade	 como	 outra	 coisa	 senão	 uma
construção	 social	 causada	 exclusivamente	 por	 forças	 sociais.	Como	um	 jovem
estudioso,	visitei	Wouter	em	Leiden,	em	1987.	Nós	tínhamos	nos	conhecido	no
ano	 anterior,	 na	 Itália	 –	 ele	 queria	 que	 eu	 assumisse	 um	 cargo	 na	 Leiden
University.	Em	vez	disso,	fui	para	Los	Angeles,	onde	eu	esperava	encontrar	um
ambiente	acadêmico	mais	liberal.	Mas	era?
Em	 1994,	 apresentei,	 na	 reunião	 anual	 da	 American	 Association	 for	 the

Advancement	of	Science	em	São	Francisco,	meus	primeiros	achados	da	pesquisa
feita	 na	 Dinamarca.	 Mostrei	 que	 uma	 combinação	 de	 complicações	 no	 parto
interagiu	com	a	rejeição	materna	precoce	em	bebês	para	predispor	o	indivíduo	a
ser	um	criminoso	violento	18	anos	depois.77	Um	artigo	na	Science	de	março	do
mesmo	 ano	 publicou	 uma	 figura	 ilustrando	meus	 principais	 achados,	 sob	 uma
manchete	 impactante,	 algo	 corriqueiro	 nas	 pesquisas	 sobre	 violência.78
Relataram	 minha	 própria	 esperança	 de	 que	 essa	 nova	 pesquisa	 biossocial
pudesse	levar	a	“formas	viáveis,	práticas	e	benignas”	de	prevenção	da	violência.
No	 entanto,	 como	 a	 Science	 relatou,	 o	 artigo	 foi	 submetido	 a	 “um	 ataque
unificado	 e	 franco”	 por	 parte	 dos	 outros	 cientistas	 da	 reunião,	 que
caracterizavam	 meus	 achados	 como	 “racistas	 e	 de	 motivação	 ideológica”.79



Minha	amostra	era	composta	apenas	por	pessoas	brancas,	de	modo	que	perseguir
minorias	não	era	a	questão.	Em	vez	disso,	os	achados	sugeriam	que	a	biologia
trabalhou	 em	 conjunto	 com	 influências	 sociais	 –	 e	 isso	 era	 intolerável.	 Doze
anos	antes,	em	1982,	tive	de	retirar	um	capítulo	da	minha	tese	sobre	influências
biossociais	por	insistência	do	examinador	externo,	a	fim	de	obter	o	meu	PhD	–
mesmo	já	tendo	publicado	o	trabalho	dois	anos	antes,	em	uma	revista	científica
revisada	por	pares.80
Nos	últimos	20	anos,	foi	observada	uma	enorme	mudança	no	cenário	político

da	 anatomia	 da	 violência.	 Em	 1994,	 sugerir	 que	 uma	 interação	 entre	 fatores
biológicos	e	sociais	predispunha	os	indivíduos	à	violência	era	um	anátema.	Hoje,
a	ideia	já	não	é	nova.	É	claro	que	essas	interações	biossociais	ocorrem,	então	por
que	toda	essa	agitação?	Na	Holanda,	Wouter	Buikhuisen	foi	exonerado	e	recebeu
um	 pedido	 de	 desculpas	 por	 sua	 perseguição,81	 e,	 na	minha	 experiência,	 hoje
esse	 país	 tem	mais	 interesse	 na	 neurocriminologia	 que	 qualquer	 outro	 fora	 da
América	do	Norte.
No	 entanto,	 a	 primeira	 frase	desse	 artigo	da	Science	 sobre	 a	 violência	 ainda

soa	como	um	tiro	em	meus	ouvidos:

Há	poucas	certezas	na	vida,	mas	aqui	vai	uma:	O	alvoroço	em	torno	das
tentativas	de	encontrar	as	causas	biológicas	para	os	problemas	sociais	vai
continuar.82

Será	que	a	emergente	ciência	da	neurocriminologia	e	a	espada	de	dois	gumes
que	 ela	 empunha	 continuarão	 atoladas	 em	 um	 campo	 minado	 de	 diatribes
improdutivas?	Um	dos	problemas	persistentes	é	que	essa	área	de	pesquisa	beira
o	politicamente	incorreto.	A	esquerda	não	gosta	dela,	e	a	direita	também	não.	Os
partidos	 liberais	 e	 de	 centro-esquerda	 temem	 que	 a	 pesquisa	 seja	 usada	 para
estigmatizar	 as	 pessoas	 e	 tirar	 a	 atenção	 de	 problemas	 sociais,	 as	 verdadeiras
causas	do	crime.	Os	conservadores	e	aqueles	de	centro-direita	estão	preocupados
que	 ela	 seja	 usada	 para	 deixar	 os	 infratores	 fora	 da	 forca	 e	 excluir	 a
responsabilidade	e	a	retribuição.	Não	há	dúvida	de	que	a	neurocriminologia	é	um
terreno	difícil	de	pisar,	e	alguns	desejariam	que	ela	não	existisse.	Estamos	certos
de	que	o	tumulto	vai	continuar	–	ou	a	maré	está	para	virar?
Os	 críticos	 sustentam,	 ainda,	 que	 a	 neurocriminologia	 levanta	 o	 espectro

sinistro	 da	 violência,	 sendo	 redutível	 a	 uma	 causa	 física	 neural,	 à	 erosão	 dos
conceitos	 de	 responsabilidade	 individual	 e	 livre-arbítrio,	 ao	 abandono	 da
injustiça	 social	 como	 uma	 explicação	 para	 o	 crime	 e	 ao	 consequente
descarrilamento	dos	programas	de	 intervenção	social	para	populações	carentes.



Atacar	 o	 pressuposto	 do	 direito	 à	 liberdade	 da	 vontade	 com	 uma	 desculpa
neurobiológica	que	soa	determinista	poderia	levar	a	uma	solução	do	tipo	“jogar	a
chave	 fora”,	porque	nossa	 sensação	é	de	que	a	biologia	não	pode	 ser	 alterada.
Seria	 o	 início	 de	 uma	 ladeira	 escorregadia	 em	 direção	 à	 dissolução	 da
responsabilidade,	a	um	aumento	nos	crimes	violentos	desenfreados	e	à	implosão
da	civilização,	como	Shami	Chakrabarti	temia?
Essa	 sempre	 temida	 ladeira	 escorregadia.	 É	 um	 refrão	 comum	 em	 torno	 das

implicações	morais	do	meu	trabalho.	Se	dermos	esses	passos,	para	qual	atoleiro
isso	 nos	 fará	 deslizar?	 Com	 muita	 frequência,	 o	 argumento	 da	 ladeira
escorregadia	 é	 apresentado	 no	 fim	 de	 uma	 discussão.	 Bem,	 trata-se	 de	 uma
ladeira	escorregadia,	então	vamos	optar	pelo	seguro	e	ficar	onde	estamos.	Isso	é
uma	 quebra	 de	 compromisso,	 e	 quando	 se	 trata	 da	 supressão	 ativa	 de	 novos
conhecimentos	ou	da	ignorância	do	silêncio,	isso	em	geral	resulta	da	vontade	de
certos	grupos	de	manter	o	status	quo.	Acontece	que	a	maior	parte	das	 ladeiras
não	é	tão	escorregadia	afinal,	se	tomarmos	o	cuidado	de	enfrentar	nossos	medos
e	cautelosamente	pesar	os	riscos	e	os	benefícios	da	ação.	Há	terra	firme	sob	os
pés,	e	amplas	oportunidades	acima	e	abaixo	dessa	ladeira	para	que	escolhamos
onde	ficar	em	pé	–	se	tivermos	a	coragem	de	fazê-lo.
Quero	 deixar	 muito	 claro	 que	 não	 estou	 defendendo	 programas	 como

LOMBROSO	 ou	 de	 licenciamento	 parental.	 As	 sociedades	 democráticas
valorizam	apropriadamente	os	direitos	 individuais.	Estou,	no	entanto,	pedindo-
lhe	 que	 considere	 uma	 perspectiva	 mais	 ampla	 sobre	 como	 podemos	 melhor
proteger	 a	 sociedade	 e	 prevenir	 a	 violência	 futura.	 A	 neurocriminologia	 está
oferecendo	os	fundamentos	para	que	não	apenas	dissequemos	futuros	Hannibal
Lecters	 e	 Donta	 Pages,	 mas	 evitemos	 precocemente	 a	 sua	 existência	 –	 se
agirmos	 cedo.	 Na	 esteira	 dos	 tiroteios	 de	 Newtown,	 muitos	 funcionários	 e
cidadãos	foram	rápidos	em	apontar	não	só	as	armas	como	culpadas,	mas	também
nossa	 falta	 de	 serviços	 de	 saúde	 mental.	 Podemos	 fazer	 mais	 por	 crianças
carentes	como	Donta	Page	e	evitar	catástrofes	futuras?	O	que	há	de	tão	atroz	em
relação	a	melhores	nutrição	e	cuidados	pré	e	pós-natal	para	as	pessoas	carentes,
melhor	 nutrição	 escolar,	 redução	 da	 exposição	 ao	 chumbo,	 instrução	 de
habilidades	 parentais	 e	 identificação	 de	 crianças	 com	 problemas	 de
comportamento	 graves	 para	 que	 recebam	 intervenções	 benignas?	 Investir	 na
próxima	 geração	 de	 crianças	 em	 risco	 é	 um	 ponto	 da	 ladeira	 em	 que	 estou
preparado	para	ficar	em	pé,	e	onde	espero	que	você	também	esteja.
A	 maior	 parte	 dos	 avanços	 sociais	 positivos	 de	 qualquer	 tipo	 envolve	 a	 tal

ladeira	 escorregadia.	 A	 neurocriminologia	 e	 uma	 compreensão	 mais	 profunda



das	 causas	 biológicas	 precoces	 da	 violência	 podem	 nos	 ajudar	 a	 assumir	 uma
abordagem	mais	 empática,	 compreensiva	 e	misericordiosa	 não	 apenas	 para	 as
vítimas	da	violência,	mas	também	para	os	próprios	presos.	Nesse	processo,	não
seria	 estimulado	 que	 todos	 nós,	 pertencentes	 a	 uma	 sociedade	 supostamente
civilizada,	ficássemos	em	pé?
Enquanto	 estou	 aqui	 sentado	 escrevendo	 em	uma	 sala	 da	Churchill	College,

Cambridge,	refletindo	sobre	a	nossa	visão	em	relação	aos	presos,	a	minha	mente
inevitavelmente	 se	 volta	 para	Winston	Churchill,	 que	 foi	 prisioneiro	 durante	 a
Guerra	Boer.	Há	mais	de	cem	anos,	Churchill,	como	secretário	da	casa,	levantou-
se	na	Câmara	dos	Comuns	e	expôs	sua	perspectiva	sobre	como	devemos	tratar	os
criminosos:

O	humor	 e	 a	paciência	do	público	no	que	diz	 respeito	 ao	 tratamento	do
crime	e	dos	criminosos	é	um	dos	 testes	mais	 infalíveis	da	civilização	de
qualquer	país.	Um	reconhecimento	calmo	e	desapaixonado	dos	direitos	do
acusado	contra	o	Estado,	e	até	mesmo	dos	criminosos	condenados	contra
o	 Estado,	 uma	 busca	 do	 coração	 constante	 por	 todos	 os	 incumbidos	 do
dever	 de	 punição,	 um	 desejo	 e	 uma	 vontade	 de	 reabilitar	 no	mundo	 da
indústria	todos	aqueles	que	pagaram	suas	dívidas	na	difícil	cunhagem	da
punição,	os	incansáveis	esforços	para	a	descoberta	de	processos	curativos
e	regeneradores,	e	uma	fé	inabalável	de	que	existe	um	tesouro	no	coração
de	 cada	homem,	 se	você	 simplesmente	 for	 capaz	de	 encontrá-lo	–	 esses
são	os	símbolos	que,	no	tratamento	do	crime	e	dos	criminosos,	marcam	e
medem	a	força	acumulada	de	uma	nação,	bem	como	são	o	sinal	e	a	prova
de	sua	virtude.83

Isso	 foi	 há	 mais	 de	 um	 século,	 e,	 no	 entanto,	 hoje,	 quão	 calmos	 e
desapaixonados	se	 tornaram	os	países	mais	civilizados	do	mundo	em	relação	a
essa	 questão?	 Será	 que	 estamos	 perseguindo	 incansavelmente	 processos
curativos	e	regenerativos	para	o	câncer	do	crime?	Será	que	de	fato	desejamos	a
reabilitação?	Ou	será	que	nossos	humor	e	temperamento	nos	movem	com	raiva
para	a	dispendiosa	cunhagem	da	retribuição,	que	vimos	servir	para	Kip	Kinkel,	e
da	proteção	social	acima	de	qualquer	custo?	Como	Churchill	nos	veria	hoje	se
pudesse	ver	nossa	atual	posição	em	relação	ao	modo	como	tratamos	os	presos?
Olhamos	200	anos	para	 trás	e	 ficamos	horrorizados	com	uma	era	em	que	os

doentes	 mentais	 eram	 mantidos	 trancados	 por	 grilhões	 e	 correntes	 e	 tratados
pouco	melhor	do	que	os	 animais	por	 causa	de	 seu	 comportamento	 inaceitável.
Em	uma	sociedade	que	nesse	tempo	estava	no	auge	do	conhecimento	de	mundo,



tal	 tratamento	 parecia	 totalmente	 apropriado.	 Foi	 uma	 abordagem	 radical	 e
revolucionária	do	médico	Philippe	Pinel	a	de	libertar	os	doentes	mentais	de	seus
grilhões,	em	Paris,	em	1793,	e	colocá-los	sob	condições	mais	humanas.	Hoje,	o
tratamento	 desumano	 dos	 doentes	 mentais	 parece	 inconcebível.	 A	 questão
fundamental	 para	 considerarmos	 é	 se	 em	menos	 de	 cem	 anos	 uma	 sociedade
muito	mais	avançada	do	que	esta	em	que	vivemos	vai	olhar	para	trás	horrorizada
com	 nosso	 atual	 conceito	 de	 violência	 e	 os	 concomitantes	 encarceramento	 e
execução	dos	prisioneiros,	 com	a	mesma	 incredulidade	 com	que	hoje	olhamos
para	o	antigo	tratamento	dos	doentes	mentais.	As	pessoas	do	futuro	podem	muito
bem	 se	 perguntar	 como	 a	 sociedade	 pode	 ter	 tolerado	 tais	 práticas	 e
negligenciado	 joias	 brilhantes	 –	 mesmo	 que	 pequenas	 –	 em	 todo	 e	 cada
delinquente	 que	 tinha	 o	 potencial	 de	 contribuir	 de	modo	 positivo	 para	 com	 a
sociedade.
Em	 um	 contexto	 mais	 amplo,	 outros	 concordam	 com	 a	 visão	 inicial	 de

Churchill	 do	 potencial	 para	 a	 virtude	 existente	 em	 nossa	 sociedade.	 Como
Steven	Pinker	eloquentemente	descreveu	em	seu	 livro,	Os	anjos	bons	da	nossa
natureza	(The	Better	Angels	of	Our	Nature),	nossa	sociedade	está	nos	 tornando
mais	 empáticos,	 mais	 capazes	 de	 controlar	 nossos	 impulsos,	 e	 nos	 levando	 à
razão	em	vez	de	à	reação.	O	resultado,	diz	ele,	é	que,	ao	longo	da	história,	apesar
de	oscilações	periódicas,	a	violência	tem	diminuído	lentamente.84	A	história	do
mundo	 também	 mostrou	 que,	 conforme	 a	 sociedade	 se	 torna	 mais	 nobre	 e
sofisticada,	 deficiências	 físicas	 e	 mentais	 –	 como	 a	 epilepsia,	 a	 psicose,	 a
deficiência	mental	e	o	alcoolismo	–	deixam	de	ser	vistas	em	um	contexto	moral
ou	 teológico	 e	 passam	 a	 ser	 mais	 percebidas	 no	 contexto	 humanitário	 do
tratamento.85	Assim	como	os	transtornos	mentais	eram	vistos	como	um	produto
das	forças	do	mal,	o	mau	comportamento	dos	criminosos	violentos	passará,	por
fim,	a	ser	visto	com	um	distúrbio	clínico	tratável?	A	sociedade	pode	negar	essa
perspectiva	 em	 curto	 prazo,	 mas	 acredito	 que	 uma	 geração	 futura,	 com	 uma
perspectiva	mais	calma	e	mais	desapaixonada,	de	fato	dará	esse	salto	conceitual.
Pontos	 de	 vista	 extremos	 certamente	 exigem	 a	 devida	 cautela,	 mas	 não

devemos	 nos	 esquecer	 que	 as	 opiniões	 extremas	 podem	 ser	 apropriadas,
enquanto	as	moderadas	podem	ser	errôneas.	Durante	a	caça	às	bruxas	da	era	da
Reforma	na	Europa,	uma	visão	moderada	teria	sido	acordar	uma	manhã	e	decidir
não	queimar	muitas	bruxas	naquele	dia.	Uma	visão	extrema	teria	sido	acordar	e
decidir	não	queimar	nenhuma	bruxa.	A	noção	de	violência	reincidente	como	um
transtorno	 clínico	 pode	 parecer	 ridícula	 na	 atualidade	 para	 você.	Devemos,	 no
entanto,	enfrentar	a	possibilidade	de	que,	se	fecharmos	a	porta	até	mesmo	para	a



consideração	 dessa	 perspectiva,	 abriremos	 outras	 para	 a	 tragédia	 –	 os	 avanços
revolucionários	 na	 reabilitação	 e	 tratamento	 do	 crime	 serão	 excluídos	 ou
irremediavelmente	paralisados,	e	vidas	futuras	serão	perdidas.	Alguns	acreditam
que	 as	 questões	 são	 difíceis	 demais	 para	 que	 se	 lide	 com	 elas	 ou,	 como	 um
destacado	 criminologista	 de	 boa-fé	 uma	 vez	me	 confidenciou:	 “Nada	 de	 bom
pode	vir	da	pesquisa	genética	sobre	a	violência”.	Devemos	estar	sempre	atentos
à	maneira	como	os	achados	da	pesquisa	neurobiológica	 são	 interpretados,	uma
vez	 que	 esses	 estudos	 podem	 ser	 mal	 utilizados.	 Entretanto,	 se	 não	 nos
permitimos	a	oportunidade	de	considerar	novas	abordagens	para	uma	sociedade
melhor,	não	seremos	todos	diminuídos	pela	nossa	cegueira?
Vivemos	 hoje	 na	 sociedade	 mais	 científica	 e	 intelectualmente	 avançada	 da

história.	Aspiramos	por	conhecimento	celestial	e	formulamos	convicções	firmes
que	 acreditamos	 serem	 verdadeiras.	 A	 história	 tem	 mostrado,	 porém,	 que	 as
sociedades	 de	 diferentes	 épocas	 que	 tinham	 uma	 sede	 semelhante	 de	 ciência
cometeram	 graves	 erros	 de	 julgamento	 sob	 a	 bandeira	 do	 conhecimento
absoluto.	Precisamos	nos	curar	da	coceira	 irritante	por	conhecimento	e	certeza
absolutos.	 Devemos	 considerar	 a	 possibilidade	 de	 eu	 ter	 errado	 na	 criação	 de
uma	 ponte	 entre	 o	 crime	 e	 o	 câncer.	 A	 violência	 pode	 não	 ser	 um	 problema
clínico.	Eu	não	tenho	as	respostas	para	algumas	perguntas;	não	estou	certo	nem
mesmo	 de	 onde	 estou	 perante	 os	 outros.	 Alguns	 de	 meus	 pontos	 de	 vista
científicos	 são	 tingidos	 por	 perspectivas	 pessoais,	 e,	 como	 todos	 os	 cientistas,
estou	 à	 beira	 do	 erro	 na	 minha	 pesquisa	 empírica.	 No	 mesmo	 espírito	 de
humildade,	espero	que	em	sua	própria	mente	e	em	seu	coração,	você	possa	pelo
menos	considerar	esse	novo	Zeitgeist.
Qual	 é	 a	 principal	 mensagem	 que	 quero	 deixar?	 Quero	 sugerir	 que	 a

disposição	da	sociedade	em	segurar	firme	nas	urtigas	neuroéticas	que	enredam	a
neurocriminologia	e	integrar	de	modo	sensato	e	cauteloso	os	inovadores	achados
da	 neurociência	 clínica	 às	 políticas	 públicas	 será	 um	 ingrediente	 fundamental
para	nosso	sucesso	futuro	na	prevenção	da	violência.	Dar	prosseguimento	a	uma
abordagem	 de	 saúde	 pública	 à	 violência	 realmente	 pode	 criar	 um	 futuro	mais
saudável.	 Podemos	 aproveitar	 o	 dia,	mudar	 o	 amanhã	 e	 criar	 um	mundo	mais
seguro	para	a	próxima	geração.	Um	diálogo	aberto	e	honesto	sobre	as	questões
levantadas	aqui	vão	preparar	o	público	para	desenvolvimentos	vindouros	–	sejam
eles	quais	forem	–	e	ajudar	a	facilitar	o	sucesso	futuro	na	prevenção	da	violência.
Quando	 finalmente	 chegarmos	 a	 2034,	 será	 utopia	 ou	 distopia?	 Você	 pode

pensar	que	o	panorama	 futuro	que	eu	pintei	 tem	um	eco	orweliano	–	mas	não
precisa	ter	um	final	desolador.	Você	deve	se	lembrar	da	canção	de	Revolução	dos



bichos,	 de	 Orwell,	 “quatro	 pernas	 bom,	 duas	 pernas	 melhor”,	 com	 os	 porcos
privilegiados	 cambaleando	 sobre	 duas	 patas	 em	 torno	 de	 seus	 animais
subalternos.	Sua	propaganda	tinha	fechado	as	mentes	de	seus	camaradas	e	criado
uma	sociedade	desigual,	baseada	em	classes.	No	fim	de	1984,	Winston	Smith	foi
abatido	 por	 um	 duplo	 pensamento	 –	 acreditar	 em	 duas	 visões	 contraditórias.
Talvez	o	programa	LOMBROSO,	que	nos	diz	que	podemos	proteger	a	sociedade
e	 reabilitar	 os	 infratores	 ao	 mesmo	 tempo,	 seja	 uma	 dupla	 mensagem
contraditória	similar.	No	entanto,	se	mantivermos	um	diálogo	aberto	sobre	essas
questões,	poderemos	premiar	à	parte	o	duplo	pensamento	e	tanto	manter	a	nossa
fatia	do	bolo	quanto	comê-la.
Acredito	 que	 no	 mundo	 de	 amanhã	 poderemos	 nos	 elevar	 acima	 de	 nossos

sentimentos	de	vingança,	estender	a	mão	para	a	reabilitação	e	participar	de	um
discurso	mais	 humano	 sobre	 as	 causas	 da	 violência.	Afinal,	 embora	 possamos
discordar	 sobre	 os	 pontos	 mais	 delicados,	 acredito	 que	 nós	 todos	 podemos
concordar	 que	 nossa	 prioridade	 é	 prevenir	 a	 violência	 futura.	 Podemos	 ter	 um
mundo	novo	mais	corajoso,	em	que	o	sol	substitui	as	sombras.	Você	pode	ficar
onde	está,	no	escuro,	com	a	nossa	perspectiva	retaliativa,	como	eu	mesmo	estive,
ou	 avançar	 para	 um	 novo	 amanhã.	 Nós	 temos	 uma	 escolha	 –	 e	 você	 pode
escolher.
Não	 podemos	 continuar	mantendo	 uma	mentalidade	 inflexível,	 na	 qual	 uma

perspectiva	–	social	ou	biológica	–	domina	a	outra	em	uma	briga	sobre	quem	dá
as	cartas	na	contenção	da	violência.	Amy	Gutmann	e	Dennis	Thompson,	em	The
Spirit	 of	Compromise,	 argumentam	 que,	 na	 arena	 política	 polarizada,	 todos	 os
lados	 precisam	 desistir	 da	 terra	 em	 um	 sacrifício	 mútuo	 para	 a	 governança
razoável,	 ajustando	 os	 princípios	 há	 muito	 acalentados	 por	 um	 bem	 maior.86
Alcançar	isso	na	criminologia	acadêmica	é	um	enorme	desafio,	exigindo	que	os
cientistas	 sociais	 tradicionais	 revertam	 suas	 crenças	 antigas	 e	 abracem	 a
anatomia	da	violência	–	um	novo	corpo	de	conhecimento	que	pode	ser	sufocante
para	alguns	em	sua	sofisticação.	Não	obstante,	permanecer	firme	em	princípios
sociais	pode	igualmente	sufocar	o	progresso.	Cabe	a	você,	 leitor	da	atualidade,
ajudar	a	nós,	cientistas,	a	subir	à	superfície	para	respirar	e,	com	a	sua	perspectiva
cívica,	 nos	 fazer	 avançar	 na	 reavaliação	 de	 onde	 devemos	 estar	 amanhã	 nos
focos	ardentes	da	prevenção	da	violência.
Por	fim,	você	pode	decidir	manter	sua	posição	e	fechar	os	olhos	para	a	ciência

que	este	livro	resumiu	e	para	as	questões	sociais	que	levantei.	Você	pode	querer
acreditar	que	não	existe	uma	base	biológica	para	a	violência,	ou	que	ela	pode	ser
explicada	de	alguma	maneira.	Como	um	avestruz	fugindo	do	caçador,	você	pode



decidir	 enterrar	 a	 cabeça	 na	 areia.	Contudo,	 se	 não	 fizermos	 um	movimento	 e
agirmos	em	relação	à	anatomia	da	violência,	acredito	que	esse	tipo	de	câncer	vai
continuar.	E	é	melhor	você	tomar	cuidado:	o	avestruz	pode	levar	um	tiro.
Eu	 sinceramente	 espero	que	você	não	 feche	os	olhos	para	 a	 ciência	–	quero

esses	 avestruzes	 vivos	 e	 bem.	 Todavia,	 você	 pode	 estar	 completamente
convencido	 de	 que	 a	 mensagem	 fundamental	 da	 anatomia	 da	 violência	 está
profundamente	equivocada.	Se	você	for	cristão,	considere	as	palavras	de	Oliver
Cromwell,	quando	ele	falou	para	a	Igreja	da	Escócia	contra	a	pretendida	aliança
com	o	rei	Carlos	II:

Rogo-vos,	 nas	 entranhas	de	Cristo,	 que	pensem	 se	 é	possível	 que	vocês
estejam	enganados.87

Se	 você	 não	 for	 cristão,	 eu	 rogo,	 em	 suas	 próprias	 entranhas	 –	 ou	 qualquer
outra	 parte	 de	 sua	 anatomia	 de	 sua	 preferência	 –,	 a	 considerar	 que	 todos	 nós
temos	 a	 capacidade	 de	 estar	 errados.	 Ao	 dissecar	 a	 anatomia	 da	 violência,	 eu
tenho	essa	capacidade	–	você	também	não?	Mais	importante	do	que	a	persuasão
e	 a	 convicção	 é	 a	 discussão	 aberta,	 que	 coloca	 adiante	 a	 realidade	 científica	 e
possibilita	que	a	sociedade	escolha	criteriosamente	como	agir	de	modo	razoável
à	luz	que	se	segue.	Minha	sincera	esperança	é	que	nossa	discussão	continue	nas
próximas	décadas	e	nos	mova	em	direção	a	uma	sociedade	mais	segura	e	mais
humana.
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