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Nota Metodologica

Este livro é uma teoria. Nao é um fato estabelecido. Esta é a Versao 2.0 — revisada criticamente.

A primeira versdo deste texto (v1.0) continha erros de dados, cita¢cdes ndo verificadas e propostas
especulativas apresentadas no mesmo plano que a hipétese clinica central. Esta v2.0 corrige os dados
epidemioldgicos disponiveis publicamente, marca explicitamente as citagdes cuja fonte ndo pdde ser
confirmada, antecipa as principais criticas que a teoria enfrentard, e separa claramente o niicleo clinico

das propostas especulativas (movidas para o Apéndice E).

O que vocé tem em mdados € uma hipdtese de trabalho que propde uma conexdo entre SO-OCD
(Transtorno Obsessivo-Compulsivo de Orientacdo Sexual), masculinidade téxica e feminicidio. Essa
conexio ¢é sugerida por evidéncias clinicas, dados epidemiolégicos e observacdo de padrdes sociais, mas
ainda nao foi submetida a estudo longitudinal controlado. Em sua forma atual, a tese tem
probabilidade estimada de 55-65% de ndo sobreviver a uma revisdo por pares séria sem correcdes

substanciais.

Por que publicar uma teoria nao validada?

Porque a urgéncia mata. O Brasil registra aproximadamente 1.400 a 1.800 feminicidios por ano
(Anudrio Brasileiro de Seguranga Publica; FBSP), com tendéncia estdvel ou leve alta na dltima década —
ndo "100 por ano" como constava erroneamente na v1.0. A maior parte desses crimes ocorre em contexto
relacional. Se mesmo uma fracio desses crimes tem raiz em SO-OCD nio tratado, estamos diante de uma
hipdtese que merece investigacdo urgente — mas que ndo pode, em hipdtese alguma, ser apresentada

como fato clinico estabelecido.

Esta teoria deve ser testada, refinada, corrigida. Ela ndo substitui diagndstico clinico, ndo substitui
tratamento profissional, ndo substitui a escuta das vitimas e dos sobreviventes. E um convite ao debate, a

pesquisa, a validagdo — ou a refutacéo.

Se vocé é pesquisador, clinico, jurista ou ativista: este material é para ser desmontado,

criticado, melhorado. A verdade ndo tem dono. A cura néo tem ideologia.
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Limitacoes e Riscos de Ma Interpretacao

Esta teoria, em sua forma atual, apresenta limitagdes estruturais que precisam ser reconhecidas antes que
qualquer leitor — clinico, jurista, jornalista ou homem em sofrimento — tente aplicd-la. Antecipar as
criticas ndo € enfraquecer a hipdtese: € proteger a integridade do debate e, sobretudo, proteger as
populagdes que esta teoria toca — mulheres vitimas de violéncia, homens com TOC, e a comunidade

LGBTI+.

1. Limitacao metodoldgica: correlacao nao é causalidade

A teoria propde uma cadeia causal (SO-OCD — citme patoldgico — escalada de controle — violéncia —
feminicidio), mas nenhuma etapa dessa cadeia foi demonstrada longitudinalmente. O que existe hoje sdo:
(a) estudos clinicos sobre SO-OCD, (b) estudos sobre citime patolégico e violéncia, (c) estudos sobre
feminicidio em contexto relacional. A ponte entre esses trés corpos de literatura é uma hipdtese tedrica,
ndo um achado empirico. Até que estudos de coorte acompanhem homens com SO-OCD diagnosticado

por anos, qualquer estimativa de magnitude é especulativa.

2. Limitacao de dados: fontes nao verificadas
Aviso critico: Estudos citados na v1.0 como "USP 2022" (3x mais chance de citime patologico), "UnB 2024"
(4x mais sintomas de SO-OCD em consumidores de redpill) e niimeros especificos do OCD Center of Los
Angeles ndo tiveram suas fontes originais confirmadas. Sio plausiveis e consistentes com a literatura, mas

ndo devem ser citados como evidéncia sem verificagdo direta.

Os dados epidemiolédgicos brasileiros foram corrigidos nesta v2.0: o Brasil registra aproximadamente
1.400-1.800 feminicidios por ano (FBSP, ABS BP), ndo "100" como constava erroneamente na v1.0. Os
dados do Dossi€ Mulher 2023 (RJ) referem-se ao estado do Rio de Janeiro, e sua extrapolacio para o

Brasil inteiro como "mais de 80% dos feminicidios nascem de conflitos relacionais" € uma sobreposi¢io

indevida de dado estadual sobre realidade nacional.

3. Risco: patologizacao do agressor

Uma critica central que esta teoria enfrentard — e merece — € a de patologizar a violéncia masculina,
transformando-a em doenca individual em vez de produto de estruturas patriarcais. Esta ndo é uma
distincdo académica: tem consequéncia juridica (pode ser usada como atenuante), consequéncia clinica
(pode medicalizar o que € crime) e consequéncia politica (pode deslocar o foco da prevencgdo estrutural
para tratamento individual). A teoria aqui proposta deve ser lida como uma camada adicional de

explicagdo, ndo como substituicio das leituras feministas, raciais e estruturais do feminicidio.

4. Risco: paralelo com '"terapia de conversao'

A proposta de "Homofébicos Andonimos" (agora no Apéndice E, claramente marcada como especulativa)
carrega o risco de ser lida como versdo velada de "terapia de conversio" — pratica eticamente
inaceitdvel, proibida no Brasil por resolu¢do do CFP (Conselho Federal de Psicologia) e amplamente

refutada pela literatura. A distincdo € clara em principio: a teoria ndo propde converter a orientacio
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sexual de ninguém, mas tratar homens cuja homofobia € sintoma de doenga (SO-OCD, citime patoldgico,
transtorno de personalidade). Mas a distingdo pode ser borrada na pratica — especialmente se o programa
for capturado por grupos religiosos conservadores. Por isso, a proposta sé deve avancar com governanga

explicita da comunidade LGBTI+ e dentro de protocolos clinicos formais.

5. Risco: apagamento racial e de classe

No Brasil, mulheres negras sao aproximadamente 65% das vitimas de feminicidio, segundo dados
do Atlas da Violéncia (IPEA/FBSP). Esta teoria, ao focar no agressor e em seu funcionamento psiquico,
pode obscurecer o fato de que o feminicidio brasileiro € profundamente racializado: a vulnerabilidade da
vitima € produto de interseccdo entre género, raca e classe, ndo apenas da psicopatologia do agressor.
Tratar SO-OCD em homens brancos de classe média ndo reduzird as taxas de feminicidio se ndo houver

investimento simultaneo em politicas estruturais antirracistas e de protecdo a mulheres negras periféricas.

6. Risco: centralidade no opressor

Ao nomear o sofrimento do homem com SO-OCD, esta teoria corre o risco de, paradoxalmente, centrar
o opressor — dando palco a dor do agressor em detrimento da dor da vitima. Isto ndo € abstrato: a
imprensa brasileira ji repetidamente humanizou feminicidas ("homem bom pai”, "ciime doentio")
enquanto silenciou vitimas. Esta teoria pode, sem cuidado, alimentar esse padrdo. O compromisso ético
aqui € claro: a dor do homem com SO-OCD € real e merece tratamento, mas nunca como justificativa,
atenuante ou explicacdo compassiva da violéncia que ele venha a cometer. A vitima tem primazia

narrativa e moral.

7. Risco: cooptacao por grupos miséginos

Grupos redpill, incel e masculinistas podem tentar usar a teoria como prova de que "homens também sdo
vitimas", ou de que "violéncia € doencga, ndo cultura”. A teoria deve ser defendida contra essa leitura: ela
ndo propde que o feminicidio seja menos condendvel por ter raiz psicopatoldgica; propde que ele é tao
condenavel que deve ser prevenido por todos os meios disponiveis, incluindo o tratamento clinico de

homens em risco.

8. Avaliacao de probabilidade de erro

Em honestidade epistémica, a v2.0 estima: ~85-95% de chance de que o nicleo descritivo do SO-OCD
esteja essencialmente correto; ~60-70% de chance de que a articulacio SO-OCD-masculinidade-ciime
esteja no caminho certo, mas com magnitude a ser determinada; ~35-45% de chance de que SO-OCD
seja um fator significativo (ndo apenas presente) em uma fracdo mensurdvel dos feminicidios; e
~25-35% de chance de que as propostas de intervengdo (HA, "violéncia de identidade") sejam
implementadas e eficazes como descritas. A probabilidade de a teoria, na forma atual, ndo sobreviver a
uma revisdo por pares séria € de ~55-65% — sobretudo por falhas de dados e por mistura entre nicleo

clinico e propostas especulativas.

Rodrigo Rodriguez - 2025 - v2.0
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Prefacio: A Urgéncia de um Nome

Este livro nasce de uma constatacio brutal: existe uma linha direta entre o panico de "ndo ser homem o

suficiente" e o assassinato de mulheres. Nao é metafora. E mecanismo.

O Brasil registra cerca de 1.400 a 1.800 feminicidios por ano (FBSP, Anudrio Brasileiro de Segurancga
Publica), com aproximadamente uma mulher assassinada a cada 6-7 horas. A maior parte desses
crimes ocorre em contexto de violéncia doméstica e relacional, com histérico prévio de controle, ciime
patolégico e agressdo. Por trds desse controle, o que encontramos? Homens apavorados. Homens que
precisam provar — para si mesmos e para o mundo — que sdo "super-héteros". Homens que, no fundo,

estdo em guerra com a propria mente.

O titulo deste livro é deliberadamente provocativo: Melhor ser corno do que feminicida. Nao ¢ uma
apologia 2 traicdo. E uma hierarquia moral de emergéncia. Se um homem precisa escolher entre a
humilha¢do imagindria de ser traido e a monstruosidade de tirar uma vida, a escolha deveria ser 6bvia.
Mas nao é. Para milhares de homens, a possibilidade de perder o controle sobre uma mulher — de ser
"desrespeitado", de parecer fraco — ¢é mais insuportdvel do que a violéncia. Este livro existe para mudar

essa equacao.

Este é um laboratério. Um manual de desintoxica¢do. Um caminho para curar homens doentes antes que

sua doenca mate alguém.
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Parte I: O Diagnéstico — O Que E SO-OCD

Capitulo 1: Quando a Mente se Torna uma Prisao

SO-OCD (Sexual Orientation Obsessive-Compulsive Disorder), também conhecido como HOCD
(Homosexual OCD), é uma forma devastadora de Transtorno Obsessivo-Compulsivo. O sofrimento nio
estd em ser gay — estd em nao saber. Estd no terror de uma pergunta que nunca encontra resposta: "E se

eu for gay?"

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) classifica o TOC como um

transtorno caracterizado por:

* Obsessdes: pensamentos, impulsos ou imagens intrusivas, recorrentes e persistentes, que causam

ansiedade intensa.

* Compulsoes: comportamentos repetitivos ou atos mentais que o individuo se sente compelido a realizar

em resposta as obsessdes.

No SO-OCD, o tema da obsessio € a orientacdo sexual. O homem heterossexual que desenvolve SO-OCD

Z N

ndo estd "em negacdo" sobre sua sexualidade — ele estd aprisionado em um ciclo de divida compulsiva

que destréi sua capacidade de viver.

Dados epidemioldgicos relevantes

Pesquisas internacionais sugerem que o TOC afeta 2-3% da populacdo geral. Dentro desse grupo,
aproximadamente 10-20% apresentam obsessdes de natureza sexual, incluindo SO-OCD. Isso significa
que milhdes de homens em todo o mundo — e centenas de milhares no Brasil — podem estar sofrendo

em siléncio com essa condi¢@o. [a verificar — prevaléncia brasileira especifica néo estudada]
A prevaléncia exata é desconhecida porque:

¢ O estigma impede que homens busquem ajuda.
* Profissionais de saide frequentemente ndo reconhecem SO-OCD.

* Muitos casos sdo mal diagnosticados como "confusdo sexual”" ou "homossexualidade latente".

Capitulo 2: A Anatomia do Medo

Pesquisas do OCD Center of Los Angeles, que tratou centenas de homens com SO-OCD ao longo de
décadas, identificaram subtipos distintos dessa condicdo. [a verificar — dados do OCD Center LA ndo
publicados em peer review, referéncia clinica informal]. Compreendé-los é o primeiro passo para o

diagnéstico correto — e o diagnéstico correto € o primeiro passo para a cura.

SO-OCD Tudo-ou-Nada
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O subtipo mais comum. O homem sempre se identificou como heterossexual, nunca teve fantasias gay,
mas um dia tem um pensamento gay aleatério. "Achei aquele cara atraente?" A mente explode. A crenca
distorcida € que "heterossexuais nunca tém pensamentos gay, entdo qualquer pensamento gay indica
homossexualidade latente". Isso € falso. Pessoas heterossexuais tém pensamentos gay o tempo todo —

sem que isso signifique qualquer coisa.

SO-0OCD de Relacionamento

Ocorre quando o homem usa a possivel "gayness" como explicacdo para relacionamentos heterossexuais
fracassados. "Nao entendo as mulheres. Talvez seja gay." E uma cortina de fumaga para o Transtorno
Obsessivo-Compulsivo de Relacionamento (ROCD) — o medo de ndo amar "realmente" a parceira, de

estar com a pessoa errada.

SO-0OCD Auto-Odio

Aqui, o TOC se entrelaca com depressdo e, frequentemente, com traumas de abuso ou bullying. O

1

"valentdo" instala-se na mente da vitima. Qualquer fracasso vira: "Voc€ é gay." E um insulto

internalizado, ndo uma sugestdo de orientacdo real. O homem foi ensinado que ser gay € a pior coisa que

ele pode ser — e agora usa issoO como arma contra si mesmo.

SO-OCD de Historico Experimental

Muitos meninos experimentam brincadeiras sexuais com outros meninos durante a infancia — o famoso
"brincar de médico". Isso é desenvolvimento normal. Mas o homem com SO-OCD vai revirar essas
memorias compulsivamente, buscando provas de "homossexualidade latente". "O que exatamente eu fiz?

Por que fiz? Eu gostei?"

SO-OCD Homem de Verdade / Mulher de Verdade

Foco extremo em masculinidade e feminilidade como performances culturais. O homem nota que achou
outro homem bonito e se pune: "Um homem de verdade ndo notaria isso". Ele evita balé, arte, qualquer
coisa que a cultura rotulou como "nao-masculina". E o ctimulo da masculinidade fragil — uma identidade

que desmorona se um pensamento "errado" aparecer.

SO-OCD de Resposta Groinal

O terror aqui é: "Devo sentir excitagdo apenas em circunstancias pré-aprovadas". O homem monitora
cada sensag@o na virilha, interpretando qualquer movimento como prova de homossexualidade. Isso

ignora fatos basicos da fisiologia:

* Todos os pensamentos sexuais (desejados ou ndo) podem causar excitagio.
 Prestar ateng@o a virilha realmente causa sensagdes ali.
» Ha sensacgdes acontecendo o tempo todo — vocé s6 ndo nota até prestar atencao.

* Sensac¢des groinais frequentemente ocorrem sem razao nenhuma.

SO-OCD Espectro
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Baseado na escala de Kinsey — a ideia de que a sexualidade ndo é bindria, mas um espectro. Muitos
heterossexuais t€ém pensamentos, sentimentos e fantasias homossexuais ocasionais. Sem TOC, eles
simplesmente aproveitam. Com SO-OCD, eles entram em panico: "Sou 10% gay? 20%? Se ndo sei ao

certo, vou sempre sentir que estou escondendo um segredo."

SO-0OCD do ""Preciso Saber de Verdade"

O subtipo mais extremo. O homem passou tanto tempo checando mentalmente, fisicamente, que parte
para a experimentac@o real. "Vou transar com um homem para saber de uma vez." Isso sempre d4 errado.
Ou ele acha a experiéncia tolerdvel mas nao preferivel, ou a acha abjeta — e em ambos os casos, fica com

a mesma incerteza intoleravel, mais muni¢do para o TOC.

Capitulo 3: O Ciclo Obsessivo-Compulsivo

Para entender SO-OCD, vocé precisa entender o ciclo que o alimenta:

1. Gatilho: Um pensamento, imagem ou sensacdo intrusiva. "E se eu for gay?"
2. Obsessao: O pensamento gruda. Ndo vai embora. Causa ansiedade intensa.
3. Compulsao: Para aliviar a ansiedade, o homem faz algo. Checa. Pesquisa. Rumina. Evita. Testa.

4. Alivio temporario: A ansiedade diminui um pouco. Mas o cérebro aprendeu que o pensamento era uma

ameaca real.

5. Reforco: O ciclo se fortalece. Na préxima vez, a obsessdo vem mais forte. A compulsdo precisa ser mais

intensa.

A armadilha é que as compulsdes — que parecem ajudar — sdo o combustivel do transtorno. Cada vez
que um homem checa se sente atraido por outro homem, ele estd ensinando ao cérebro: "Este € um
pensamento perigoso que precisa ser monitorado." E o cérebro, obediente, produz mais desses

pensamentos.

Neurobiologia do ciclo

Estudos de neuroimagem mostram que o TOC estd associado a hiperatividade em circuitos
cortico-estriado-talamo-corticais (CSTC). Em termos simples: o cérebro de uma pessoa com TOC tem
dificuldade em "desligar" o sinal de alarme. O pensamento intrusivo € interpretado como ameaca real, e o

sistema de deteccdo de erros (cortex cingulado anterior) dispara repetidamente.

No SO-OCD, esse sistema estd focado em um tema especifico: "minha sexualidade estd errada". A
amigdala — centro do medo — responde como se a sobrevivéncia estivesse em jogo. E, para o cérebro,

estd mesmo: a identidade € processada como questdo de vida ou morte.

Capitulo 4: O Que SO-OCD Nio E

E crucial distinguir SO-OCD de outras condi¢des com as quais é frequentemente confundido:

Nao é homossexualidade reprimida.
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Homens gays ndo passam anos em agonia tentando provar que sido gays. Eles sabem quem sido e buscam

viver sua orienta¢do. Homens com SO-OCD sio torturados pela incerteza, ndo pela certeza de um desejo.

N3ao é homofobia.

A maioria dos homens com SO-OCD ndo tem nada contra gays. O problema ndo € "ser gay" no sentido de
pertencer a um grupo, mas "ser gay" no sentido de que sua identidade autopercebida seria destruida. Eles
ndo odeiam gays — eles temem se tornar algo que ndo sdo. Importante: esta distingdo ndo isenta o
homem com SO-OCD de responsabilidade caso venha a praticar atos homofébicos. Doenga explica, ndo

€scusa.

N3ao é uma escolha.

Ninguém escolhe ter SO-OCD. E uma condicio neuroldgica e psicolégica que emerge da interacdo entre
predisposicdo genética, ambiente e fatores de estresse. Culpar o0 homem com SO-OCD por sua condig@o é

como culpar alguém por ter asma.

Nao é ''falta de homem"''.

O homem com SO-OCD nio € "menos homem" por ter essa condi¢do. Ele estd doente. E doenga nédo tem

género.
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Parte II: A Patologia — Quando o SO-OCD se
Torna Violéncia

Capitulo 5: O Super-Hétero e a Masculinidade Fragil

A cultura ensina homens que sua humanidade estd condicionada a um papel impossivel: o de

"super-hétero". Este homem imaginario:

¢ Nunca tem ddvidas sobre sua sexualidade.

* Nunca sente atragdo por outros homens.

¢ Domina as mulheres com facilidade.

¢ Nunca € vulneravel, nunca chora, nunca tem medo.

¢ Controla tudo e todos ao seu redor.

Este € um ideal que nenhum homem real pode alcancar. Todos os homens tém momentos de duvida,
momentos de vulnerabilidade, momentos em que ndo se sentem "homem o suficiente". A diferenca é que

alguns homens conseguem aceitar essa humanidade, enquanto outros entram em panico.

O homem que precisa se provar "super-hétero" é precisamente aquele que mais teme ndo ser. E aquele
que checa compulsivamente se "parece gay", que monitora cada gesto e pensamento, que vive em terror

de que alguém — ou ele mesmo — descubra que ele € "fraude".

Este € o territério do SO-OCD.

Raizes culturais da masculinidade fragil

A antropologia e os estudos de género hi décadas documentam como sociedades patriarcais constroem a
masculinidade como algo que deve ser provado — e nunca € garantido. Diferente da feminilidade, que é
frequentemente associada a caracteristicas inatas (ser mie, ser nutridora), a masculinidade ¢

performativa: precisa ser demonstrada repetidamente através de a¢cdes, conquistas, dominio.

Essa performatividade cria uma ansiedade estrutural. O homem nunca "é" homem o suficiente — ele esta
sempre "se tornando" homem, e qualquer falha pode desqualificd-lo. O SO-OCD explora exatamente essa

ansiedade.

Capitulo 6: Do Terror Interno ao Terror Doméstico

O que acontece quando esse terror interno encontra uma relacio heterossexual?

O homem com SO-OCD nio resolvido carrega consigo uma necessidade desesperada de provar sua

masculinidade. E onde ele busca essa prova? Na parceira.

A parceira torna-se:
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* Espelho: Ela deve refletir a heterossexualidade dele. Se ela o deseja, ele € homem. Se ela duvida, ele

desmorona.

* Territorio: Ela é prova de que ele é "normal”, que ele conquistou o que um homem "de verdade" deveria

conquistar.

* Ameaca: Qualquer sinal de autonomia dela — um like em foto de outro homem, um horério ndo
justificado, uma roupa considerada "provocante” — € lido como confirmag@o de seus medos. Se ela pode

atrair outros, se ela pode escolher outro, ele ndo € suficiente.

O citime patoldgico emerge aqui. Nao é sobre amor — é sobre controle. O homem nédo teme perder a

mulher; ele teme perder a prova de sua masculinidade.

A psicodinidmica do citime
O citme patologico (também chamado de ciime moérbido ou sindrome de Otelo) € caracterizado por:

» Pensamentos obsessivos sobre infidelidade.

* Necessidade de vigilancia e controle.

* Interpretacdo de evidéncias neutras como prova de trai¢o.
* Crises de raiva desproporcionais.

* Violéncia verbal, psicoldgica e fisica.

Estudos mostram que o ciime patoldgico estd fortemente associado a:

 Baixa autoestima.

* Inseguranca de apego (attachment).

¢ Transtornos de ansiedade (incluindo TOC).
* Abuso de substancias.

¢ Histéria de trauma.

O SO-OCD néo tratado fornece o combustivel perfeito: um homem ji em estado de hipervigilancia

interna projeta essa vigilancia na parceira.

Capitulo 7: A Escada da Violéncia

A violéncia ndo surge do nada. Ela escala:

1. Vigilancia: Checar celular, redes sociais, horarios, amizades.

2. Controle: Determinar com quem ela fala, o que veste, onde vai.

3. Isolamento: Afastd-la de amigos, familia, qualquer apoio externo.

4. Ameacas: Avisos velados ou explicitos do que acontece "se ela trair".
5. Violéncia psicolégica: Humilhacéo, gaslighting, chantagem emocional.
6. Violéncia fisica: Empurrdes, tapas, socos.

7. Feminicidio: O assassinato como "prova final de poder".

Rodrigo Rodriguez - 2025 - v2.0 12



Melhor Ser Corno do Que Feminicida (v2.0) - Revisao Critica

Em cada estigio, o homem esta tentando desesperadamente silenciar o terror interno. Em cada estigio, o
terror interno sé aumenta, porque nenhuma quantidade de controle sobre outra pessoa resolve o problema

de ndo se sentir suficiente.

Dados que confirmam a escalada

O Anudrio Brasileiro de Seguranga Publica e o Dossi€é Mulher (ISP-RJ) mostram padrdes consistentes: a
maior parte dos feminicidios em contexto relacional € precedida por histérico de violéncia psicoldgica,
controle e ameagas prévias. O ciime patoldgico aparece como fator documentado em parcela

significativa dos casos. [a verificar — percentuais especificos variam entre fontes e anos]

A escada da violéncia ndo € metiafora — é padrdo documentado.

Capitulo 8: O Feminicidio Como Ato de Desespero

Os dados brasileiros (FBSP, ABS BP, Atlas da Violéncia IPEA) revelam: a maior parte dos feminicidios
ocorre em contexto de violéncia doméstica e relacional prévia. Nao sdo crimes de "paixao". S@o crimes de
identidade.

O feminicida tipico ndo € um monstro que sempre foi violento. E um homem que, em algum ponto,
entrou em colapso. Ele ndo conseguiu suportar a incerteza. Nao conseguiu tolerar a possibilidade de que
sua parceira pudesse exercer autonomia. Nao conseguiu viver sem a certeza absoluta de que ele era o

centro do mundo dela.

Interseccionalidade raca e género (novo na v2.0)

Correcao critica: o feminicidio brasileiro é racializado

No Brasil, mulheres negras sao aproximadamente 65% das vitimas de feminicidio (Atlas da
Violéncia, IPEA/FBSP). A taxa de feminicidio de mulheres negras é cerca de 71% maior que a de
mulheres brancas. Qualquer teoria que tente explicar o feminicidio brasileiro sem articular raca, classe e
género estd incompleta. A v1.0 falhou em fazer essa articulagio; esta v2.0 reconhece a limitacio e
propde que estudos subsequentes sobre SO-OCD e feminicidio incluam explicitamente varidveis raciais
e de classe.

O feminicidio, nesse contexto, ndo € sobre a mulher. E sobre o homem tentando, em um ato final e

2 2

desesperado, provar que ele € "o ativo", que ele ndo € "o passivo", que ele controla. Ele ndo estd matando

uma pessoa — ele estd matando a ddvida.

A fenomenologia do feminicida
Entrevistas com feminicidas condenados revelam padrdes recorrentes:
¢ "Ela me humilhava" (leia-se: ela exercia autonomia).
* "Eu ndo podia deixar ela me desrespeitar” (leia-se: eu ndo podia tolerar incerteza).

* "Se eu ndo controlasse, ela ia me trair" (leia-se: meu terror interno precisava de um alvo externo).

* "Euamava ela" (leia-se: eu precisava dela como prova de meu valor).
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O feminicida ndo mata por amor. Mata porque nio consegue viver com a incerteza. E a mulher — que

deveria ser o espelho de sua masculinidade — torna-se o alvo de seu terror.

Capitulo 9: A Cultura Como Amplificador

Nenhum homem desenvolve SO-OCD e violéncia em um vacuo. A cultura fornece o combustivel:

Redpill e Comunidades de ''Sedu¢ao"

A cultura redpill — que ensina homens a ver mulheres como objetos a serem conquistados, que promove
"hipergamia" e "sexual market value" — é o SO-OCD politizado. O que no clinico é "Eu sou gay?" na
redpill € "Ela vai me trair?". O que no clinico é checagem mental na redpill é vigilancia obsessiva da

parceira.

Estudos académicos sobre a relagdo entre consumo de contetido redpill e sintomas de SO-OCD em
homens brasileiros nao foram localizados em base verificada. A hipdtese € plausivel (consistent com
literatura sobre radicalizag@o online e misoginia), mas qualquer nimero especifico deve ser tratado como

[a verificar].

Religiao Conservadora

Igrejas neopentecostais que pregam a submissdo feminina e o0 homem como "cabeca" do lar fornecem
validag@o institucional para o controle. Dados regionais (Recife, taxa de feminicidio historicamente alta)
sugerem correlacido, mas a atribuicdo de porcentagens especificas a vinculo religioso conservador € [a

verificar — dados nao confirmados].

Siléncio Sobre Saude Mental Masculina

Homens sdo ensinados desde cedo que pedir ajuda € fraqueza. Que falar sobre ddvidas é "coisa de gay".
Que a tnica emog¢do permitida € a raiva. O resultado é que homens sofrem em siléncio, e o sofrimento

ndo tratado explode em violéncia.

Midia e Entretenimento

Filmes, séries e miusica frequentemente glorificam o ciime como prova de amor, o controle como
protecdo, a violéncia como defesa da honra. Essas narrativas fornecem scripts culturais para a escalada da

violéncia.
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Parte III: A Cura — Um Laboratério para
Homens Doentes

Capitulo 10: Os Principios da Recuperacao

Este ndo é um capitulo de teoria. E um protocolo.

Principio 1: Aceitacao Radical

O objetivo ndo € eliminar os pensamentos gay. E aceitar que eles existem, sem julgamento, sem andlise,
sem compulsdo. O cérebro produz pensamentos — € o que cérebros fazem. Um pensamento gay ndo €

uma profecia, ndo € uma revelagdo, ndo € uma sentenca. E apenas um pensamento.

Principio 2: Cessacao de Compulsdes

Toda compulsdo — checar, pesquisar, ruminar, evitar, testar — deve parar. Ndo gradualmente.
Completamente. Cada compulsio ensina ao cérebro que o pensamento era importante. Cada compulsdo

reforga o ciclo.

Principio 3: Aceitacao da Incerteza

O homem com SO-OCD quer certeza. Ele quer saber, com 100% de confianga, que € heterossexual. Essa
certeza ndo existe. Nenhuma quantidade de checagem vai produzi-la. A tnica saida é aceitar a incerteza

— ndo como derrota, mas como libertagao.

Principio 4: Exposicao com Prevencao de Resposta (ERP)

ERP € o padrdo-ouro no tratamento de TOC. Envolve expor-se deliberadamente ao que causa medo,

enquanto resiste a compulsdo de neutralizd-lo. Para SO-OCD:

 Assistir a conteido gay sem checar a resposta.
e Permanecer em situacdes que disparam pensamentos gay sem fugir.

» Escrever narrativas imaginativas onde o pior cendrio acontece, sem buscar alivio.

Principio 5: Reestruturacao Cognitiva
Identificar e desafiar os pensamentos distorcidos que alimentam o SO-OCD:
» "Heterossexuais nunca t€m pensamentos gay" — Falso. Todos t€m.

» "Se eu ndo sei com certeza, sou gay" — Falso. Incerteza ndo € evidéncia.

* "Se eu ndo me sinto atraido por mulheres agora, nunca vou me sentir" — Falso. Estados emocionais sdo

temporarios.

* "Preciso provar que sou hétero" — Falso. Ninguém precisa provar sua orientagio.

Principio 6: Mindfulness
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Aprender a observar pensamentos sem se fundir com eles. O pensamento "Eu poderia ser gay" pode ser
observado como "Estou tendo o pensamento de que poderia ser gay". Hd uma diferenca entre ser um

pensamento e ter um pensamento.

Capitulo 11: O Protocolo de Tratamento

FASE 1: Estabilizacdo (Semanas 1-4)
Objetivos:

 Diagnéstico formal por profissional especializado em TOC.
» Psicoeducagdo sobre SO-OCD.

 Estabelecer linha de base de sintomas.

* Identificar todas as compulsdes (incluindo mentais).

¢ Introduzir mindfulness bdsico.

Acoes:

 Parar todas as formas de pesquisa online sobre sexualidade.
 Parar todas as checagens de excitacdo/groinal.
 Parar toda busca de reassurance (perguntar a outros, buscar artigos).

e Comecar didrio de obsessdes e compulsdes.

FASE 2: Quebra de Compulsdes (Semanas 5-12)
Objetivos:

 Eliminar progressivamente todas as compulsdes.
¢ Introduzir exposicdo gradual.
* Desenvolver tolerancia a incerteza.
Acoes:
 Hierarquia de exposi¢do (do menos ao mais assustador).
» Exposicdo didria por 30-60 minutos.
» Resistir ao impulso de neutralizar.

» Registrar ansiedade antes/depois (para ver que ela diminui naturalmente).

FASE 3: Exposicao Intensiva (Semanas 13-20)
Objetivos:

» Confrontar medos centrais.

* Generalizar habilidades para todos os contextos.

¢ Prevenir recaidas.

Acoes:
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» Exposicdo a conteddo gay (texto, imagem, video) sem checar resposta.
» Exposicdo imaginativa: escrever histéria onde vocé € gay e esta feliz.

» Exposicido comportamental: situa¢des que disparam pensamentos (vestir roupa "colorida", ir a bar gay sem

"testar" se sente atragao).

* Praticar resposta: "Talvez eu seja gay, talvez ndo. Nao vou resolver isso agora."

FASE 4: Consolidacao (Meses 6+)
Objetivos:

e Manter ganhos.

» Desenvolver vida significativa além do TOC.

¢ Identificar e manejar estressores que disparam sintomas.

Acoes:

 Continuar exposi¢cdes de manutengio.
* Grupo de apoio para SO-OCD.
» Tratamento de condi¢des coexistentes (depressdo, ansiedade, traumas).

* Foco em valores e propoésito.

Capitulo 12: Ferramentas Praticas

Exercicio 1: O Rétulo

Quando um pensamento gay aparecer, em vez de engajar, diga: "Estou tendo um pensamento SO-OCD."

Isso cria distancia entre vocé e o pensamento.

Exercicio 2: A Repeticao

Pegue o pensamento que mais te assusta — por exemplo, "Eu sou gay" — e escreva 20 vezes. Leia em

voz alta 20 vezes. Sente-se com ele. Deixe que perca o poder por pura repetigdo.

Exercicio 3: O Pior Cenario

Escreva uma histéria detalhada de 2 paginas onde vocé € gay, estd em um relacionamento com um
homem, e € feliz. Leia diariamente por uma semana. O objetivo ndo € "aceitar" que isso vai acontecer,

mas treinar o cérebro para tolerar a possibilidade.

Exercicio 4: O Adiamento

Quando vier um pensamento gay, diga: "Vou pensar nisso mais tarde." Marque um hordrio — por
exemplo, 19h. Nesse horario, dedique 20 minutos para ruminar o quanto quiser. Fora desse horario, o

pensamento € adiado. Isso treina o cérebro para nio dar atencio imediata.

Exercicio 5: A Contradicao
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Quando a mente disser "Se vocé ndo tem certeza que € hétero, entdo € gay", responda: "Se vocé nio tem

certeza que é gay, entdo € hétero." Mostre ao cérebro que a ldgica corta os dois lados.

Capitulo 13 (novo na v2.0): O Chifre Como Ferida Interna
— Sem Retaliacao

Reenquadramento central da v2.0

Identificar o chifre (ser traido) como ferida exclusivamente interna — ofensa a saude mental da
vitima, ndo a sua honra ou propriedade. Esta redefinicio desmonta o mecanismo que liga trai¢do
imagindria a feminicidio: se o dano é meu e interno, a solucdo também € minha e interna. Nao ha
retaliacdo a ser feita.

Na matriz patriarcal, a traicdo € lida como dano externo: algo foi tirado do homem (a mulher-posse, a
reputacdo, o "ser homem"), e a equagdo moral exige reparacdo no mesmo plano — sangue por sangue,
controle por controle, humilhagio por humilhago. E este script que transforma "minha mulher pode ter

me traido" em "preciso maté-la".

Deslocar o chifre para o dominio da saiide mental inverte essa logica. O que foi ferido ndo € um bem que
se possa retomar, mas a confianca interna do préprio ferido, a estabilidade narcisica, a capacidade de
voltar a confiar. A ferida existe, é real, d6i — mas € uma ferida que pertence ao ferido, ndo ao "agressor".
Ninguém pode devolvé-la matando alguém; ninguém pode cura-la controlando alguém. O unico lugar

onde ela pode ser trabalhada € dentro de quem a carrega.

Isso dissolve o imperativo de retaliacdo na raiz: se o dano € meu e interno, a solu¢do também é minha e
interna. ""Estou ferido, nao desonrado; preciso de tratamento, nao de vinganca.' Esta frase é, em si,
um ato terapéutico — porque relocaliza o sujeito de honra para sujeito clinico, e sujeito clinico ndo mata:

ele procura tratamento.

Este reenquadramento tem consequéncia direta sobre a tese central do livro: ele fecha a porta pela qual o
SO-OCD escapa para a violéncia. O homem com SO-OCD nio tratado precisa da parceira como espelho
e prova; quando o espelho racha (real ou imaginariamente), o sistema patriarcal oferece-lhe o script da
vinganga como restauracdo do espelho. Mas se o chifre é nomeado como ferida de saide mental, esse

script deixa de operar. A vitima (a pessoa traida) torna-se sujeito clinico, ndo sujeito de honra.

Esta é, talvez, a proposta arquitetural mais radical do livro: uma masculinidade reorganizada ndo em torno
do que se deve fazer quando ferido, mas em torno do que se deve sentir e cuidar. O homem que

internaliza este reenquadramento ndo se torna corno nem feminicida. Ele se torna um homem livre.

Capitulo 14: Lidando com Recaidas

Recaidas sdo normais. Ndo significam que o tratamento falhou. Significam que vocé é humano.

O que fazer:
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1. Nido entre em panico. Uma recaida ndo apaga meses de progresso.

2. Identifique o gatilho (estresse, mudanga de vida, exposicdo a conteddo).

3. Volte as ferramentas basicas: aceita¢do, mindfulness, resisténcia as compulsdes.
4. Se necessdrio, retome contato com terapeuta ou grupo de apoio.

5. Lembre-se: vocé ja passou por isso antes. Vai passar de novo.

O que nao fazer:
1. Néo volte a checar compulsivamente "para confirmar" que € hétero.
2. Nio interprete a recaida como "prova" de que € gay.
3. Ndo se isole.

4. N3o abandone o tratamento.

Capitulo 15: Construindo uma Vida Significativa

O SO-OCD prospera no vazio. Quando a vida € pobre em propdsito, significado e conexdo, o TOC

preenche o espago.

Parte da recuperagdo € construir uma vida que valha a pena viver — ndo apesar do SO-OCD, mas além
dele.

Elementos de uma vida significativa:

* Conexdes auténticas: Amizades, familia, comunidade. Nio relacdes baseadas em controle, mas em

mutualidade.
» Propdésito: Trabalho que importa, causa que move, contribui¢io que deixa marca.

 Satde: Exercicio, sono, alimentacéo, cuidado com o corpo.

Criatividade: Expressdo artistica, hobbies, aprendizado.
 Espiritualidade: Para alguns, conexdo com algo maior. Para outros, filosofia de vida.

 Servico: Ajudar outros. Especialmente outros homens com SO-OCD.
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Parte I'V: A Responsabilidade — Do Individual
ao Coletivo

Capitulo 16: O Homem Curado Como Agente de Mudanca

Um homem que se cura do SO-OCD nio apenas se liberta. Ele se torna um agente de mudanca.
Ele pode:

* Modelar masculinidade saudavel: Mostrar que ser homem néo é sobre controle, mas sobre integridade.
¢ Educar outros homens: Compartilhar sua jornada, reduzir o estigma.

« Intervir: Quando vé sinais de ciime patolégico ou controle em outros homens, oferecer ajuda.

Criar filhos diferentes: Se tiver filhos, criar meninos que ndo precisam provar nada, que podem ser

vulneréveis, que sabem que seu valor ndo depende de dominar ninguém.

Capitulo 17: Programas de Prevencao

Programas de tratamento clinico de homens com SO-OCD e ciime patoldgico sdo plausiveis e merecem
implementac@o piloto. Aten¢ao: os nimeros de redugio (68%, 40%) citados na v1.0 como referentes a
"Homem que se Cuida (PE)" sdo [a verificar — ndo localizada a fonte primdria] e ndo devem ser citados

como evidéncia sem verificacio.
Diretrizes gerais (validadas pela literatura):

¢ Incluir triagem de SO-OCD em programas de prevencgdo a violéncia doméstica.
 Treinar profissionais de saide para reconhecer sinais de SO-OCD em homens.
e Criar grupos de apoio especificos para homens com SO-OCD.

* Ensinar sobre SO-OCD em escolas — com cuidado para nio patologizar questionamento saudavel de

orientacao.
* Desconstruir a liga¢do entre masculinidade e posse.

¢ Promover modelos saudaveis de masculinidade.

Capitulo 18: A Nova Masculinidade

Este livro propde uma revolugéo silenciosa: uma nova defini¢do de masculinidade.

Masculinidade tradicional:
» Forca = nunca ser vulneravel.
¢ Poder = controlar outros.

e Valor = provar constantemente.

I,_\\)
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¢ Sexualidade = performance a ser defendida.

Nova masculinidade:
» Forca = coragem de ser vulneravel.
* Poder = controle sobre si mesmo.
¢ Valor = integridade, ndo performance.

» Sexualidade = um aspecto da identidade, ndo uma arma.

O homem que nio precisa provar que € "super-hétero" também nao precisa controlar ninguém. Ele pode

simplesmente ser.
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Parte V: Capitulo para Especialistas Médicos e
de Saude Mental

Capitulo 19: SO-OCD no Contexto Clinico — Diagnéstico,
Diferencial e Tratamento Baseado em Evidéncias

Prezado profissional de satide,

Este capitulo € escrito para vocé. Ndo para o publico leigo, ndo para o paciente, mas para quem tem o

poder de diagnosticar, tratar e — potencialmente — salvar vidas.

SO-OCD ¢ uma condi¢fo subdiagnosticada, subtratada e frequentemente mal compreendida. A maioria
dos profissionais de saide mental ndo recebe treinamento especifico sobre TOC com temas sexuais, e
muitos confundem SO-OCD com homossexualidade reprimida, transtorno de identidade sexual ou

simplesmente "confusao".

Este capitulo propde um protocolo clinico baseado nas melhores evidéncias disponiveis, adaptado para o

contexto brasileiro.

1. Diagnéstico Diferencial

O diagnéstico de SO-OCD requer:
Critérios DSM-5 para TOC:

* Presenca de obsessdes e/ou compulsdes.

* As obsessoes/compulsdes consomem tempo (>1h/dia) ou causam sofrimento significativo.
* Nao sdo atribuiveis a substancias ou outra condi¢do médica.

* Nao sdo melhor explicadas por outro transtorno mental.

Especificidades do SO-OCD:

* Obsessoes centradas em ddvida sobre orientagdo sexual.

* Compulsdes de verificag@o (checar atragdo, excitacdo, pensamentos).
 Evitacdo de situa¢des que possam disparar divida.

* Busca de reassurance (perguntar a outros, pesquisar online).

¢ Ruminacg@o sobre memdrias passadas.

» Testes de excitacido (masturbagcdo compulsiva, pornografia).

Diagnéstico diferencial com:

* Homossexualidade nao assumida: Individuos gays que ainda ndo se assumiram nfo apresentam o
padrdo de compulsio e divida constante. Eles sabem de sua orientacdo e temem as consequéncias sociais,

ndo a orienta¢do em si.
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* Transtorno de ansiedade generalizada (TAG): Pode haver preocupagdo com sexualidade, mas ndo o

padrao obsessivo-compulsivo especifico.
» Transtorno dismérfico corporal: Preocupacio com aparéncia, ndo orientacéo.

* Esquizofrenia: Pensamentos intrusivos podem ter qualidade bizarra, diferente da diivida ego-distonica do
SO-OCD.

* Transtorno de personalidade obsessivo-compulsiva (TPOC): Padrio de perfeccionismo e controle,

ndo necessariamente obsessdes egodistdnicas.

Instrumentos de triagem:

* Y-BOCS (Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale): Escala padrio para severidade de TOC.
* OCI-R (Obsessive-Compulsive Inventory-Revised): Auto-relato, ttil para triagem.

* SO-OCD especifico: Nao ha instrumento validado no Brasil, mas o HOCD Test do OCD Center of Los
Angeles pode ser adaptado. [a verificar]

2. Neurobiologia e Fisiopatologia

O SO-OCD compartilha os mesmos circuitos neurais do TOC em geral:

» Cortex orbitofrontal (COF): Hiperativo, gerando sensagio de erro ou perigo.
e Cortex cingulado anterior (CCA): Hiperativo, detectando conflito e erro.
 Estriado: Disfuncio na filtragem de pensamentos irrelevantes.

« Talamo: Falha no "gatekeeping" sensorial.

» Amigdala: Hiperreativa, amplificando resposta de medo.

Neurotransmissores envolvidos:

* Serotonina: Principal alvo farmacolégico (ISRS).
e Dopamina: Modula¢?o de circuitos de recompensa e hébito.
¢ Glutamato: Excitacdo neuronal, alvo de pesquisas recentes.

Fatores de risco:

¢ Genética: Histéria familiar de TOC aumenta risco em 2-5x.
* Trauma: Abuso, bullying, eventos estressores.
e Ambiente: Cultura que enfatiza masculinidade rigida.

* Comorbidades: Depressao, ansiedade, outros subtipos de TOC.

3. Tratamento Baseado em Evidéncias

Primeira linha: ERP (Exposure and Response Prevention)

ERP ¢ o tratamento psicoterapéutico com maior evidéncia para TOC. Para SO-OCD, adaptacdes

especificas:

» Exposicao interoceptiva: Focar em sensacdes groinais sem tentar interpretd-las.
* Exposicao imaginativa: Escrever e ler historias onde o paciente € gay e feliz.

* Exposicao in vivo: Assistir conteido gay, frequentar ambientes LGBTQ+ sem "testar" reagao.
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¢ Prevenciao de resposta: Eliminar completamente checagem, reassurance, evitagio.

Protocolo sugerido (12-20 sessoes):

1. Psicoeducag@o (1-2 sessdes).

2. Hierarquia de exposi¢ao (1 sessdo).
3. Exposicao gradual (8-12 sessoes).
4. Prevencio de recaida (2-3 sessoes).
5. Follow-up (1, 3, 6 meses).

Segunda linha: Farmacoterapia

ISRS: Fluoxetina, sertralina, paroxetina, fluvoxamina, escitalopram.

* Doses: Geralmente mais altas que para depressdo (ex: fluoxetina 60-80mg).

e Tempo de resposta: 8-12 semanas.

 Alternativas: Clomipramina (triciclico), antipsicéticos atipicos em casos refratarios.

Terceira linha: Terapias adjuvantes

* ACT (Acceptance and Commitment Therapy): Foco em valores e aceitacio.
* Mindfulness: Redug¢io de fusdo cognitiva.
e TCC em grupo: Normalizac?o, suporte social.

O que NAO fazer:

¢ Interpretar sonhos ou memdorias como "prova" de homossexualidade.
* Encorajar experimentacgdo sexual como "teste".
¢ Minimizar o sofrimento ("é sé uma fase").

e Confundir SO-OCD com homofobia ou preconceito.

4. Consideracoes Especiais

Comorbidades:

e Depressdo: Tratar primeiro se ideacdo suicida.

» Ansiedade: Pode necessitar tratamento paralelo.

 Outros subtipos de TOC: Tratar de forma integrada.

e Trauma: Avaliar necessidade de terapia especifica (EMDR, TCC-T).

Populacdes especificas:

* Adolescentes: Psicoeducagio para pais, adaptacio de exposi¢cdes.
* Homens gays com SO-OCD: Podem ter obsesséo de "ser hétero” — mesmo protocolo, invertido.
* Religiosos: Trabalhar culpa e escripulos com sensibilidade.

Riscos e prevencao de violéncia:

 Avaliar risco de ciime patolégico e violéncia doméstica.

* Encaminhar para programas de prevencdo se necessario.
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¢ Documentar cuidadosamente.

5. Conclusao para o Clinico
SO-OCD € uma condicdo tratdvel. Vocé tem o poder de interromper o ciclo antes que ele se torne

violéncia.

O homem que chega ao seu consultério com duvidas sobre sexualidade nio estd necessariamente
"questionando" — ele pode estar doente. E a diferenca entre questionamento sauddvel e SO-OCD ¢ a

presenca de compulsdes e sofrimento significativo.
Perguntas-chave para triagem:

1. Vocé tem pensamentos sobre sexualidade que nao consegue controlar?
2. Vocé checa sua atragdo/excitagdo com frequéncia?

3. Vocé evita situagoes por medo de descobrir algo sobre sua sexualidade?
4. Quanto tempo por dia vocé gasta pensando nisso?

5. Isso tem causado problemas no trabalho, relacionamentos ou saide?

Se as respostas sugerem TOC, trate como TOC. Ndo como "confusdo", ndo como "fase", ndo como

"homossexualidade latente".

O diagndstico correto € o primeiro ato de cura.
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Parte VI: Capitulo para Juristas e Profissionais
do Direito

Capitulo 20: SO-OCD, Imputabilidade Penal e a Prevencao
do Feminicidio — Uma Proposta Juridica

Prezado jurista,

Este capitulo € uma provocagdo. Ndo uma provocacdo vazia, mas um convite ao debate sobre como o
sistema de justica pode — e deve — lidar com a interse¢@o entre transtornos mentais, masculinidade

toxica e violéncia de género.

Aviso critico (novo na v2.0)

A proposta original de criacdo da categoria juridica "violéncia de identidade" foi movida para o
Apéndice E (Propostas Especulativas). O risco de essa categoria ser usada para enfraquecer o
feminicidio tipificado (Lei 13.104/2015) é elevado demais para constar como proposta central. O
capitulo juridico principal mantém apenas propostas que nao conflitam com a legislacdo vigente nem

com a jurisprudéncia feminista consolidada.

1. O Estado Atual: Feminicidio no Direito Brasileiro

A Lei 13.104/2015 alterou o Cédigo Penal para incluir o feminicidio como circunstincia qualificadora do
crime de homicidio. A lei define feminicidio como o crime cometido "contra a mulher por razdes da

condi¢fo de sexo feminino", incluindo:

* Violéncia doméstica e familiar.
e Menosprezo ou discriminagdo a condi¢do de mulher.

Penalidade: Reclusido de 12 a 30 anos.
Avancos:

* Reconhecimento legal da violéncia de género.
e Agravantes para crimes em contexto doméstico.
« Politicas de protecdo (Lei Maria da Penha).

Limitacoes:

* Foco no crime consumado, ndo na prevengao.
« Falta de protocolos para identificar risco antes da violéncia.

¢ Invisibilidade de fatores de saide mental masculina.

2. SO-OCD e Imputabilidade Penal: Questdes em Aberto
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O Codigo Penal brasileiro (art. 26) estabelece que € isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto, era, ao tempo da acdo, inteiramente incapaz de entender o carater

ilicito do fato.
Perguntas para o jurista:

1. SO-OCD ndo tratado configura doenca mental para fins de imputabilidade?

2. Um homem que comete feminicidio em estado de descontrole por citime patoldgico associado a SO-OCD

€ imputavel?
3. Como o sistema de justica deve equilibrar responsabilidade individual com determinacgdo patoldgica?

Risco critico: qualquer reconhecimento de SO-OCD como fator atenuante pode ser usado pela defesa para
reduzir penas de feminicidas. Esta teoria nd@o recomenda automaticamente atenuagdo. Se aplicada, deve sé-lo
apenas com: (a) diagnostico prévio documentado, (b) tratamento prévio intentado, (c) parecer técnico da
pericia judicial. Sem essas trés condicoes, o reconhecimento do SO-OCD seria instrumento de impunidade, nao

de prevengao.

3. A Lei Como Ferramenta de Prevencao

O sistema de justica ndo deve apenas punir — deve prevenir. Propostas concretas (sem criar nova
categoria penal):

A. Triagem de SO-OCD em casos de violéncia doméstica

¢ Quando um homem € denunciado por ameaca, agressdo ou violéncia psicoldgica, incluir triagem de TOC

e citime patoldgico como ferramenta pericial acesséria — ndo como atenuante automatico.

¢ Encaminhamento para avaliag@o e tratamento como condi¢do para suspensdo condicional do processo

(sursis processual).

B. Programas de " Justica Terapéutica'' para agressores

¢ Inspirado em modelos de justica terapéutica para dependentes quimicos.

» Tratamento obrigatdrio de ciime patolégico e comorbidades (ndo necessariamente "SO-OCD" como

diagndstico isolado).
¢ Monitoramento de progresso.
» Consequéncias legais para ndo adesio.
C. Formacao de operadores do direito
* Juizes, promotores, delegados e advogados devem ser treinados para reconhecer sinais de citime
patoldgico.

¢ Encaminhamento adequado em vez de simples punigdo.

4. Conclusao para o Jurista

O sistema de justi¢a ndo pode continuar tratando o feminicidio como crime de "paixdo" ou "descontrole".

E crime de género, com dimensdo estrutural, e como tal deve ser prevenido.

SO-OCD nido tratado é, na hipétese desta teoria, um fator de risco. Ignora-lo pode ser perpetuar a

violéncia. Mas reconhecé-lo sem governancga rigorosa pode ser abrir brecha a impunidade. O equilibrio
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entre prevencdo e responsabilizacdo é o desafio central.
Recomendacdes finais (cautelas):

1. Incluir triagem de citime patolégico em pericias de violéncia doméstica — sem automdtica atenuacao.
2. Criar programas de justica terapéutica piloto, com avalia¢do independente.
3. Formar operadores do direito sobre TOC, citime patoldgico e violéncia de género.

4. Nao criar nova categoria penal tipo "violéncia de identidade" até que a teoria clinica subjacente esteja
validada.

5. Investir em saide mental masculina como politica de prevencdo — em paralelo, nunca em substituicdo, a

politicas antivioléncia estruturais e antirracistas.

A lei ndo salva vidas por si s6. Mas pode criar as condi¢des para que vidas sejam salvas.
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Parte VII: Conclusao Geral

Capitulo 21: Melhor Ser Corno do Que Feminicida

Voltemos ao titulo.

Ser corno — na imaginacdo cultural brasileira, a maior humilhagéo possivel para um homem. Ser traido,
ser enganado, ser "o ultimo a saber". A palavra carrega séculos de misoginia e homofobia: o corno é

passivo, é fraco, é ridiculo.

Ser feminicida — o dpice da masculinidade téxica. O homem que mata para "defender sua honra", para

"provar seu poder", para "ndo ser desrespeitado”. A palavra carrega sangue, prisdo, destruicao.

O titulo diz: entre a humilha¢do imagindria e o crime real, escolha a humilhacdo. Mas vai além: nenhuma

das duas precisa existir.

O homem que se cura do SO-OCD néo se torna corno nem feminicida. Ele se torna algo mais raro e mais

poderoso: um homem livre.

Livre do terror de ndo ser "homem o suficiente". Livre da necessidade de provar nada. Livre do controle

sobre outros. Livre para amar sem medo, para se relacionar sem posse, para ser vulneravel sem vergonha.

Este € o laboratdrio. Este € o caminho. A cura ndo € apenas para o homem — ¢é para todas as mulheres

que sua doenca poderia ter destruido.

Epilogo: Uma Carta aos Homens

Vocé que estd lendo isto e sentiu algo se remexer por dentro — saiba que vocé ndo estd sozinho.

Milhdes de homens carregam o mesmo fardo. Homens que acordam todos os dias com uma voz na cabeca
dizendo que ndo sdo suficientes. Homens que checam, que testam, que evitam, que se torturam em

siléncio. Homens que, no desespero de silenciar essa voz, podem ferir quem mais amam.
Vocé ndo é monstro. Vocé estd doente. E doenga tem cura.

O caminho ndo € facil. Vai exigir que vocé confronte seus maiores medos. Vai exigir que vocé abandone

as certezas que o mantém seguro. Vai exigir que vocé se torne vulnerdvel — a coisa que mais te apavora.
Mas do outro lado da vulnerabilidade estd a liberdade.

Vocé ndo precisa provar que ¢ homem. Vocé ndo precisa controlar ninguém. Vocé€ néo precisa ter certeza

de nada.
Vocé pode simplesmente ser.

E ser, sem a tirania da divida, sem a violéncia do controle, € a coisa mais corajosa que um homem pode

fazer.
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Posfacio: Um Convite a Validacao

Esta é uma teoria. Ndo um fato. Versdo 2.0 — revisada criticamente, mas ainda hipdtese.
Se vocé € pesquisador: teste-a. Refute-a. Melhore-a.

Se vocé € clinico: aplique-a. Observe-a. Corrija-a.

Se vocé ¢ jurista: debata-a — com cautela. Nao a use como atenuante sem governanga rigorosa.

Se vocé € homem sofrendo: use-a. Cure-se. Liberte-se.
O laboratoério estd aberto. As portas estdo destrancadas.
A verdade ndo tem dono. A cura ndo tem ideologia. A liberdade nio tem preco.

Melhor ser corno do que feminicida. Mas melhor ainda é ser livre.
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Apéndices

Apéndice A: Recursos no Brasil

Associacoes e Institutos:

* Associacdo Brasileira de Transtorno Obsessivo-Compulsivo (ABTOC): abtoc.org.br
¢ Instituto de Psiquiatria da USP (IPq): ipghc.org.br
 Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP): abp.org.br

Emergéncias:

¢ CVV — Centro de Valorizagdo da Vida: 188 (24h, gratuito)
* Disque 180 — Central de Atendimento a Mulher
¢ Disque 100 — Direitos Humanos

Tratamento de TOC:

e Ambulatérios de TOC em hospitais universitdrios.
 Terapeutas especializados em TCC/ERP (buscar no site da ABTOC).

* Grupos de apoio online.

Apéndice B: Leitura Recomendada

Para homens com SO-OCD:

* "The Mindfulness Workbook for OCD" — Jon Hershfield e Tom Corboy
* "Freedom from Obsessive-Compulsive Disorder" — Jonathan Grayson
¢ "Overcoming Harm OCD" — Jon Hershfield
Para profissionais:
¢ "Cognitive-Behavioral Therapy for OCD" — David A. Clark
» "Exposure and Response (Ritual) Prevention for Obsessive-Compulsive Disorder" — Edna Foa et al.

* "The Oxford Handbook of Obsessive-Compulsive and Related Disorders"

Para juristas:
* "Violéncia de Género e Sistema de Justica" — V4drios autores

* "Feminicidio: Tipificacdo e Aplicacdo" — Vérios autores

Apéndice C: Questionario de Auto-Avaliacao para SO-OCD

Instrucgoes: Responda honestamente. Este questiondrio ndo substitui diagnéstico profissional.
1. Vocé tem pensamentos sobre sua orientagio sexual que nio consegue controlar?
2. Vocé checa sua atrago por pessoas do mesmo sexo com frequéncia?

3. Vocé evita situagoes (filmes, conversas, lugares) por medo de descobrir algo sobre sua sexualidade?

4. Vocé pesquisa na internet sobre orientacdo sexual repetidamente?
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5. Vocé pergunta a amigos/familia se eles acham que vocé é gay?

6. Vocé se masturba ou assiste pornografia para "testar" sua reacdo?

7. Vocé analisa memorias de infancia em busca de "provas" de homossexualidade?
8. Vocé se sente ansioso quando alguém do mesmo sexo elogia sua aparéncia?

9. Vocé tem medo de que, se ndo tiver certeza absoluta, "se tornard" gay?

10. Quanto tempo por dia vocé gasta pensando nisso? (0 = nada, 10 = mais de 3 horas)

Interpretacao: Se vocé respondeu "sim" a 3 ou mais perguntas e gasta mais de 1 hora/dia, procure

avaliac@o profissional.

Apéndice D: Protocolo de Emergéncia para Crises

Se vocé esta em crise:

1. Respire. Inspire por 4 segundos, segure por 4, expire por 4. Repita 10 vezes.

2. Nomeie. Diga em voz alta: "Estou tendo uma crise de SO-OCD. Isso é TOC. Nio € perigoso."

3. Nao faca compulsdes. Ndo checar. Nao pesquisar. Ndo perguntar. Apenas sente-se com a ansiedade.
4. Ligue para alguém. Amigo, familiar, terapeuta, CVV (188).

5. Espere. A ansiedade atinge pico em 20-30 minutos e depois diminui. Espere.

6. Lembre-se. Vocé j4 passou por isso antes. Vai passar de novo.

Se vocé esta pensando em machucar alguém:

* Ligue imediatamente para 190 (Policia) ou 180 (Central da Mulher).
e Vi a um pronto-socorro.
» Ligue para CVV (188).

* Nio fique sozinho.
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Apéndice E: Propostas Especulativas — Nao
Parte da Teoria Clinica

Aviso de status epistémico

O que segue nao faz parte da teoria central. Sao propostas exploratdrias que a v1.0 apresentava no
mesmo plano que o nucleo clinico. A v2.0 as move para este apéndice porque (a) carecem de base
empirica suficiente, (b) carregam risco institucional elevado, e (c) podem ser capturadas por atores
cujos interesses divergem da prevencdo da violéncia de género. Devem ser lidas como exercicio de
imaginac¢do politica, ndo como recomendacdo clinica ou juridica.

E.1: Homofébicos Anénimos — Esboco de Programa (Especulativo)

Proposta original: um programa de 12 passos, inspirado em AA/NA, para homens que reconhecem que

sua homofobia causa sofrimento e buscam recuperacio, sem ferir a comunidade LGBTI+.
Por que é especulativo:

* Modelos de 12 passos tém evidéncia mista para dependéncia quimica e evidéncia nula para

comportamentos ideoldgicos ou de preconceito.
» Risco de captura por grupos religiosos conservadores como fachada de "terapia de conversdo" velada.

e Mesmo com salvaguardas (lideranga diversa, parceria com ONGs LGBTI+), o espaco "recuperacdo de
homofdébicos" pode virar clube de reforgo identitario ("ex-homofébico” como nova identidade que

reificaria a homofobia original).

¢ A comunidade LGBTI+ ndo tem obrigacdo de ser conselheira ou parceira nesse processo; convida-la a

sé-lo pode ser, em si, extrativo.

Se algum dia implementado, condi¢des necessarias:

1. Apenas como piloto académico vinculado a universidade publica, com IRB/CEP.

2. Governanga majoritria de profissionais LGBTQ+ de satide mental.

3. Clausula de proibic¢éo de discurso de ddio aplicavel desde a primeira reunido.

4. Avalia¢do independente por pesquisadores externos ao programa.

5. Nio substitui tratamento clinico formal de SO-OCD ou transtorno de personalidade.

6. Expressa proibicdo de qualquer convergéncia com "terapia de conversdo" ou ministérios religiosos.

Os 12 passos originais (esboco) — para referéncia histdrica:

1. Admitimos que éramos impotentes perante nossa homofobia — que nossas vidas se tornaram

ingoverndveis por causa do medo e do 6dio.
2. Viemos a acreditar que um Poder Superior a nds mesmos poderia restaurar-nos a sanidade.

3. Decidimos entregar nossa vontade e nossas vidas aos cuidados desse Poder Superior, como O

entendéssemos.
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4. Fizemos um inventario moral profundo e destemido de nés mesmos, reconhecendo onde nossa homofobia

feriu outros e a nés mesmos.

5. Admitimos a Deus, a n0s mesmos € a outro ser humano a natureza exata de nossos erros — incluindo atos

de violéncia, controle e discriminag@o.
6. Estdvamos inteiramente prontos para que Deus removesse todos esses defeitos de carater.

7. Humildemente pedimos a Ele que removesse nossos defeitos — especialmente o medo que alimenta a

homofobia.

8. Fizemos uma lista de todas as pessoas que haviamos prejudicado — incluindo pessoas LGBTQ+ — e nos

dispusemos a reparar os danos a todas elas.

9. Fizemos reparacdes diretas a tais pessoas, quando possivel, exceto quando fazé-lo prejudicaria a elas ou a

outros.
10. Continuamos a fazer nosso inventdrio pessoal e, quando estdvamos errados, admitiamos prontamente.

11. Procuramos, através da oracdo e meditacdo, melhorar nosso contato consciente com Deus, como O
entendéssemos, pedindo apenas conhecimento de Sua vontade para nés e poder para realizd-la — uma

vontade que € amor, ndo medo.

12. Tendo experimentado um despertar espiritual como resultado desses passos, procuramos transmitir essa
mensagem a outros homofdbicos e praticar esses principios em todas as nossas agdes — especialmente
na defesa dos direitos LGBTQ+.

E.2: Categoria Juridica ''Violéncia de Identidade' (Especulativo)

Proposta original: criar nova categoria juridica para violéncia motivada por crise de identidade do

agressor, na qual a vitima € usada como objeto para estabilizar uma autoimagem fragil.
Por que é especulativo:

¢ Categorias juridicas novas t€m barreira legislativa altissima e impacto cascatavel imprevisivel.

» Risco de enfraquecer o feminicidio tipificado (Lei 13.104/2015) ao criar categoria paralela.

* Risco de defesa usar "crise de identidade" como atenuante genérica para crimes de género.

* Pode contradizer jurisprudéncia feminista que revogou "legitima defesa da honra" e "violent emotion".

Se algum dia proposta formalmente:

* Deveria ser qualificadora adicional, ndo substitutiva, do feminicidio.
» Deveria exigir laudo pericial psiquiétrico vinculante.
¢ Nao deveria reduzir pena — deveria, no maximo, condicionar regime de cumprimento a tratamento.

» Deveria ser precedida por audiéncias piblicas com movimentos feministas e LGBTI+.

E.3: Status epistémico destas propostas

Avaliacdo honesta: probabilidade de HA ser implementado e eficaz como descrito — ~25-35%.
Probabilidade de "violéncia de identidade" virar lei federal — ~20-30%. Probabilidade de, no formato

atual, gerar mais dano que beneficio — ~40-50%. Por isso ficam aqui, separadas da teoria clinica.
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Nota Final

Este livro ndo substitui tratamento profissional. E um guia, um mapa, uma luz. O caminho real requer

acompanhamento terapéutico, apoio social e, muitas vezes, medicagao.

Mas o primeiro passo — reconhecer que hd um problema, que hd uma saida, que vocé ndo precisa ser

prisioneiro da prépria mente — esse passo vocé pode dar agora.

Melhor ser corno do que feminicida. Mas melhor ainda € ser livre.

Este laboratorio estd aberto. As portas estdo destrancadas. A cura comega quando vocé decide

entrar.

Classificacao: Teoria a Ser Validada — Versdo 2.0 (Revisdo Critica)
Versao: 2.0
Data: 2025

Licenca: Este material pode ser reproduzido, adaptado e distribuido livremente, desde que citada a fonte

e mantida a classificacdo como teoria ndo validada.
Autor: Rodrigo Rodriguez

Contato para pesquisa: [Espaco para contato do autor]

"A verdade ndo tem dono. A cura ndo tem ideologia. A liberdade ndo tem preco."”
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