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Resumo
Este artigo faz uma reflexão sobre a violência atuada no contexto das denominadas patolo-
gias do agir. Como ferramentas metapsicológicas fundamentais, utilizamos em nossas ideias 
as noções de trauma, compulsão e domínio. Além disso, damos importância ao estatuto não 
genérico do objeto nos fenômenos clínicos em que a violência mostra a sua face mais radical. 
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Considerações iniciais
Nas últimas décadas, a importância assumi-
da no debate público pela noção de violência 
aumentou expressivamente. Pesquisas nacio-
nais de opinião pública têm situado de modo 
abrangente a violência como um dos motivos 
mais recorrentes de preocupação entre os 
brasileiros (Pino, 2007).1 Em alguma medi-
da, o sistemático noticiamento midiático de 
casos representativos de certas modalidades 
de violência reflete essa importância, embora 
também a retroalimente. Porém, a violência 
não constitui novidade recente na história 
nacional. Lima et al. (2020), retomando um 
estudo de Lima (2018), ressaltaram que a 
violência constituiu historicamente, e ainda 
constitui, as relações sociais no Brasil, tendo 
sido amplamente aceita como modo legítimo 

de resolução de conflitos em vários âmbitos 
– a exemplo dos conflitos ocorridos em âm-
bito doméstico, intensamente condicionados 
pela estrutura social patriarcal, ou em âmbi-
to social, no qual o Estado acaba exercendo a 
violência de maneira direta ou indireta.

Por outro lado, a denominada violência 
veio a constituir objeto de investigação em 
muitos campos de conhecimento2 (Birman, 
2009), sendo assim evidenciada a sua com-
plexidade, correspondente, entre outros as-
pectos, à multiplicidade de suas modalida-
des – a violência atuada sendo somente uma 
delas. Cada sociedade condiciona, mediante 
mecanismos simbólicos variados, seus inte-
grantes ao direcionamento do ódio a certas 
categorias identitárias. No entanto, o dire-
cionamento do ódio a essas categorias não 

1. Por exemplo, os resultados do levantamento conduzido em nível nacional pelo DataFolha em dezembro de 2020, em meio 
à pandemia da covid-19, indicaram que, embora assuntos tais como saúde – e, em seguida, ordenadamente –, desemprego, 
crise econômica e corrupção tenham sido concebidos mais comumente como os principais problemas do Brasil, a violência 
veio a ser concebida desse modo por cerca de 4% dos respondentes, valor nada irrisório. Disponível em: https://www1.folha.
uol.com.br/cotidiano/2020/12/em-meio-a-pandemia-brasileiros-consideram-saude-o-principal-problema-do-pais-aponta-
datafolha.shtml.
2. Tais como a psicanálise, as ciências sociais e a filosofia.
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implica necessariamente atos violentos con-
tra seus representantes. Existem diferentes 
modos de concretização da agressividade, e 
em muitos casos, restritos ao registro discur-
sivo. Por exemplo, algumas modalidades do 
denominado discurso de ódio têm sido cada 
vez mais comuns no cenário político brasi-
leiro da última década.

Em outros casos, contudo, a motricidade 
viria a ser convocada na concretização da 
agressividade – a qual seria então externali-
zada em atos. Nesse contexto, Vale (2014) re-
cordou alguns dos modos como um ato veio 
a ser referido na teoria psicanalítica; e, nesse 
sentido, evidenciou que Freud comumente 
se referiu a um ato de modo composto – isto 
é, utilizando uma expressão constituída por 
dois termos. Freud se referiu, entre outros, à 
“ação específica” ([1950/1895] 1996), ao “ato 
falho” ([1901] 1996), ao “ato compulsivo” 
([1911] 2010) e ao “acting out” ([1914] 2010). 
De outro lado, muitos autores do campo psi-
canalítico, entre os quais Vale (2014), estuda-
ram a denominada passagem ao ato.

Segundo esse autor, as passagens ao ato se 
relacionariam estritamente com o mecanis-
mo de compulsão à repetição caracterizado 
por Freud em Além do princípio do prazer 
([1920] 2010). A essa altura, seria relevante 
a ressalva de que as patologias do agir, re-
lacionadas com a passagem ao ato (e com a 
compulsão à repetição), já tinham sido abor-
dadas teoricamente por Freud antes de suas 
revolucionárias contribuições de 1920. O 
caso clínico O homem dos ratos, por exem-
plo, impôs a Freud certas interrogações so-
bre a dimensão do ato. Além disso, o criador 
da psicanálise discutiu sobre essa questão em 
Lembrar, repetir, perlaborar ([1914] 2017). A 
importância do agir como fator de resistên-
cia à análise é o ponto que circunscreve a te-
mática da compulsão à repetição na reflexão 
de Freud, abrindo vias que vieram a ser apro-
fundadas em 1920.

Vale ressaltar que Sándor Ferenczi tam-
bém apresentou contribuições valiosas sobre 
a questão do problema do ato na clínica e na 

metapsicologia psicanalítica. Em seu Diário 
clínico, Ferecnzi ([1932] 1990) nos apresen-
ta um valioso testemunho de seus esforços e 
torna possível a análise dos casos em que a 
dimensão da convocação do ato é protago-
nista. Os chamados casos difíceis eram com-
postos por analisandos que apresentavam 
um tipo de sofrimento regido prioritaria-
mente pelos mecanismos da compulsão à re-
petição – e à passagem ao ato. As engenhosas 
invenções sobre a técnica ativa, sobre a em-
patia e, especialmente, sobre a importância 
da regressão em análise, são contribuições 
que mesmo atualmente inspiram analistas 
contemporâneos.

O problema levantado por Freud e apro-
fundado por Ferenczi coloca em cena modos 
de atuação recorrentes nas denominadas pa-
tologias do agir3 – nas quais a atuação seria 
um meio não apenas reiterado, mas também 
compulsivo, de descarga de excitações não 
ligadas. Tais patologias, desde as décadas de 
1950 e 1960, teriam vindo a ser cada vez mais 
comuns (Vale, 2014) e, entre os seus casos 
representantes mais conhecidos, estariam 
aqueles nos quais a violência atuada e exer-
cida contra um terceiro ocorreria recorren-
te e compulsivamente. Muitos autores con-
sideraram que a etiologia dessas patologias 
seria traumática e, nesse contexto, ao menos 
aparentemente, a noção de trauma serviria à 
elaboração da problemática concernente às 
patologias do agir. No entanto, a mobilização 
exclusiva dessa noção não resolveria tal pro-
blemática.

Certamente, um ato violento de um in-
divíduo não necessariamente implicaria que 
uma dessas patologias teria se desenvolvido 
nele. Em certas condições extremas, mesmo 
um indivíduo no qual não se tenha estabele-
cido tal patologia recorreria à passagem ao 
ato de modo a concretizar a sua agressividade 
em ato – enquanto exerce sua violência sobre 

3. Essas patologias consistiriam em casos de estados limite.



Estudos de Psicanálise | Rio de Janeiro-RJ | n. 57 | p. 117–126 | junho 2022 119

João Eduardo Torrecillas Sartori & Leandro Rafael Ferreira dos Santos

um outro ao qual se direciona seu ódio. En-
tretanto, merecem a investigação acerca de 
uma etiologia traumática os casos nos quais 
o exercício da violência sobre terceiros ocor-
re mediante atos compulsivos e reiterados. 
Quais seriam os elementos relacionados com 
a recorrência da violência atuada? Quais se-
riam as condições necessárias à convocação 
compulsiva da motricidade nos casos em 
que vem a ser um meio recorrente de con-
cretização da agressividade sobre terceiros? 
Quem seriam esses terceiros aos quais o ódio 
seria direcionado, os quais se intencionaria 
dominar?

Neste artigo, se investigaram os elemen-
tos implicados na violência compulsivamen-
te atuada e exercida recorrentemente sobre 
um outro não genérico – isto é, sobre uma 
categoria específica de objetos. Nesse caso, se 
aventou e se analisou a suposição de que, em 
certas modalidades de patologias do agir, a 
compulsividade da convocação da motrici-
dade se relacionaria, simultaneamente, com 
a tentativa de: (i) descarga de montantes de 
excitação angustiantes, remetidos de algum 
modo à etiologia traumática; e (ii) domina-
ção de um objeto externo concebido como 
ameaçador – analiticamente, um objeto 
externo na relação com o qual o indivíduo 
experienciaria uma passividade radical, ex-
tremamente angustiante, que ele amenizaria 
mediante a passagem ao ato.

Para tanto, na seção seguinte – As pato-
logias do agir: trauma, compulsão e domínio 
– se evidenciaram mais amplamente aspec-
tos da constituição das patologias do agir, 
analisando a sua etiologia traumática, assim 
como seu caráter compulsivo e sua relação 
com modalidades de domínio (interno e ex-
terno). 

Já na terceira seção, se discutiu sobre o es-
tatuto não genérico do objeto nas patologias 
do agir, sendo aventadas suposições sobre a 
eventual recusa da diferença nestas patolo-
gias e, após, se intencionou uma compreen-
são da dimensão violenta de certas patolo-
gias do agir. Mais restritamente, se analisou a 

violência atuada compulsivamente e exerci-
da contra um outro em algumas modalida-
des dessas patologias.

As patologias do agir: 
trauma, compulsão e domínio
Nos últimos anos, o diagnóstico dos cha-
mados estados-limite veio a ser ainda mais 
comum na clínica psicanalítica (Cardoso, 
[2005] 2011); e o incremento – sobretudo, 
desde a década de 1970 – do número dos di-
tos estados veio a se relacionar com o aumen-
to da relevância dos estudos sobre eles (Bir-
man, 2014). Assim, embora autores como 
Ferenczi já centrassem na primeira metade 
do século XX algumas de suas análises so-
bre esses casos, cresceu também o número 
de estudos nos quais se discutiram alguns de 
seus aspectos mais recorrentes – ou até mes-
mo constitutivos – e nos quais vieram a ser 
categorizados. Nesse contexto, autores como 
Vale (2014) consideraram que, entre seus ca-
sos mais comuns, constam as convencional-
mente chamadas patologias do agir.

Certamente, mesmo não tendo sido os 
únicos operadores teóricos articulados em 
estudos sobre essas patologias, a noção de 
trauma, de compulsão e de domínio tem 
contribuído significativamente para a análi-
se de seus casos representativos. De acordo 
com a perspectiva adotada neste artigo e re-
ferenciada em alguma medida na obra freu-
diana, em cada patologia do agir, se suporia 
uma etiologia traumática, um caráter com-
pulsivo e um caráter dominatório – aspec-
tos que são discutidos nesta seção. Embora 
Freud não tenha centrado sua investigação 
sobre as ditas patologias do agir e não as te-
nha denominado desse modo, sua obra con-
tém vários elementos teóricos utilizáveis no 
seu entendimento.

Em Além do princípio do prazer ([1920] 
2010), naquilo que se convencionou de-
nominar virada de 1920, Freud elaborou o 
seu segundo modelo pulsional. Em meio à 
apresentação desse modelo, o autor retomou 
de modo expressivo a teorização acerca do 
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trauma – que tinha sido objeto de reflexões 
teórico-clínicas no início do seu percurso. O 
modelo anterior, correspondente à teoria da 
sedução traumática, considerava tal sedução 
como etiologia da histeria. Embora nessa 
teoria se considerasse um evento real – de se-
dução – como elemento etiológico dessa mo-
dalidade de neurose, em meio à elaboração 
da teoria do trauma original, Freud aventou 
no contexto de seu entendimento elementos 
importantes que vieram a ser ressignificados 
em 1920. Por exemplo, nesse caso, seria con-
sistente o apontamento da noção freudiana 
de que o trauma se relacionaria com um ex-
cesso vindo do outro, com a passividade do 
ego diante do excesso e com a presença de 
um corpo estranho no interior do aparelho 
psíquico, o que implicaria a constituição do 
trauma em dois tempos.

Ainda que certas inconsistências e insu-
ficiências teóricas tenham sido identificadas 
nesse modelo (Caropreso, 2020), algumas 
das quais ele próprio indicou, Freud desen-
volveu seu conceito de trauma articulando-o 
a outros importantes conceitos metapsicoló-
gicos. Além disso, o modelo freudiano ori-
ginalmente apresentado em 1920 continha 
uma concepção que colocaria a dimensão 
econômica do trauma para o centro de suas 
teorizações. Com isso, o trauma veio a ser 
concebido como resultante da 

[...] correlação entre o excesso de excitações 
que o evento traumático comporta, e a fragi-
lidade egoica do sujeito” [...] o ego do sujeito 
traumatizado passa a ser invadido, a partir de 
dentro, por um pulsional mortífero, que não 
pode ser efetivamente interiorizado ou recal-
cado, encontrando-se sob o domínio da pul-
são de morte (Vale, 2014, p. 23).

Adicionalmente, se suporia que o trauma, 
mesmo tendo ocorrido de algum modo em 
cada indivíduo – o seu modelo originário 
sendo o do trauma do nascimento –, assu-
miria importância aumentada nas denomi-
nadas patologias do agir. Em cada um dos 

casos representativos dessas patologias, in-
dependentemente de suas especificidades, 
um evento traumático experienciado pelo 
indivíduo resultaria em certa inibição (ou 
redução) da sua capacidade de representação 
(Cardoso, [2007] 2011).

Desse modo, seria estabelecida a tendên-
cia ao acúmulo de excitações ocasionador 
de angústia, correspondente à relativa inca-
pacidade de ligação dos montantes de afeto, 
isto é, de sua vinculação a representações. O 
montante excessivo de excitações requereria 
a sua ligação, ocasionando a compulsão à re-
petição – princípio originador do psiquismo 
(Caropreso, 2020).

Porém, a mesma capacidade relativamen-
te reduzida de representação condicionaria 
o indivíduo a uma descarga desse montante 
excessivo de excitações sobre o corpo me-
diante a passagem ao ato (Birman, 2009). 
Assim, implicaria uma compulsão à convo-
cação da motricidade no sentido da descar-
ga desses montantes. Por meio dessa des-
carga motora, em uma patologia do agir, o 
indivíduo solucionaria momentaneamente 
a sua angústia e amenizaria a sua ameaça de 
dissolução identitária (Vale, 2014). Justa-
mente nesse contexto, a problemática iden-
titária veio a ser abordada teoricamente por 
René Roussillon ([1991] 1995). Esse autor, 
que tende a compreender os estados limite 
como sofrimentos identitários narcísicos, 
nos oferece importantes contribuições na 
articulação do que estamos aqui desenvol-
vendo, justamente por colocar em evidência 
a relação complexa entre narcisismo, trau-
ma e passagem ao ato.

A experiência traumática do indivíduo 
– correspondente a uma situação de desam-
paro e, assim, de passividade radical – se re-
lacionaria, em última análise, com a sua rei-
terada convocação da motricidade. De outro 
lado, segundo Jeammet (2005), a violência 
atuada exercida contra o objeto externo es-
tabeleceria uma separação e uma diferencia-
ção em relação ao outro, correlativamente à 
concepção de uma identidade – e contraria-
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mente ao sentimento de expropriação de si 
mesmo. No mesmo sentido, segundo Barros 
e Rocha (2013), os afetos de ódio de um in-
divíduo contribuem à manutenção da sua 
“integridade narcísica”. Em outros termos, 
estariam implicadas duas modalidades de 
domínio nas patologias do agir, ambas con-
tributivas à manutenção da integridade nar-
císica e à evitação da submissão de si a uma 
passividade radical: (i) a modalidade inter-
na, sobre o excesso de excitações; e (ii) a mo-
dalidade externa, sobre um objeto externo.

Freud elaborou em sua metapsicologia 
um modelo de entendimento do desenvolvi-
mento individual dito “normal” ao qual di-
versos autores do campo psicanalítico recor-
reram na análise de patologias do agir. Car-
doso ([2002] 2011) recordou, nesse contexto, 
que em Além do princípio do prazer (1920), 
o modelo do Fort-Da representa esse movi-
mento de passagem a ativo:

A criança, passiva até ali, não podendo senão 
sofrer o acontecimento, torna-se ativa, repe-
tindo-o. Trata-se, aqui, de uma modalidade 
de funcionamento psíquico na qual estão em 
jogo, ao mesmo tempo, o objeto externo e o 
objeto interno (Cardoso, ([2002] 2002, p. 
165).

É importante destacar que a passagem de 
passivo a ativo também foi trabalhada por 
Freud ([1915] 2010) em outros momentos de 
sua obra. Pensamos que o artigo Os instintos 
e seus destinos é uma referência importan-
te nesta questão. Temos a ideia de que, em 
1920, Freud parece retomar as questões que 
ele deixou em aberto em 1915, aprofundan-
do o seu entendimento da inversão do passi-
vo em ativo como um modo de domínio do 
pulsional excessivo e desligado.

Contudo, em alguns desses casos, mais 
restritamente, a experiência traumática do 
indivíduo implicaria a compulsão sádica de 
passivação de um outro que tenha evocado 
nele a situação de desamparo, de passiva-
ção radical, a qual seria insuportável. Nes-

ses casos, a passivação do outro mediante a 
convocação da motricidade serviria como 
meio de descarga das excitações desligadas. 
Acreditamos que tais excitações podem ser 
motor de angústias de caráter muito precoce, 
situadas em um registro outro da angústia de 
castração. O objeto externo ao qual o ódio 
seria direcionado, sobre o qual a agressivi-
dade seria concretizada, seria dominado en-
quanto se dominaria em alguma medida esse 
montante de excitações. Coordenadamente, 
então, seriam descarregadas em um registro 
sensório-motor excitações não investidas em 
objeto (isto é, não mediatizadas), e investido 
um montante libidinal no objeto externo do-
minado mediante o ato.

Ainda que se tenha evidenciado anterior-
mente a menor capacidade de representação 
inerente às patologias do agir, seria ostensi-
vamente inconsistente a suposição de que a 
capacidade relativamente reduzida de repre-
sentação nestas patologias implicaria a ine-
xistência – ou a aleatoriedade – de investi-
mentos objetais. As excitações angustiantes 
descarregadas motoramente nessas pato-
logias seriam não somente direcionadas a 
objetos, mas a objetos muito específicos, va-
riando conforme ao caso. Na seção seguinte, 
se discutiu sobre o estatuto não genérico do 
objeto nessas patologias.

O estatuto não genérico do objeto 
e a recusa da diferença nas patologias 
do agir: o outro como para-raio do ódio
Factualmente, a tendência de um indivíduo à 
passagem ao ato estabelecida na patologia do 
agir, em alguma medida, independe da con-
figuração específica de sua fantasia. A capa-
cidade de descarga de excitações via resposta 
motora – modalidade de resposta que Cardo-
so ([2002] 2011) considerou como extrema e 
arcaica tende a ser muito expressiva. Nesse 
sentido, em uma situação de invasão reitera-
da pelos excessos de excitações, relacionados 
com uma capacidade de simbolização relati-
vamente insuficiente, a resposta motora mais 
comumente vem a ser compulsiva.
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Autores tais como Jeammet (2005) sus-
tentaram que a passagem ao ato pelo indiví-
duo comumente consiste em uma resposta à 
sua sensação de invasão relacionada com as 
emoções sentidas na relação com um obje-
to externo. Já nesse caso, entretanto, consi-
derando-se o reconhecimento de um objeto 
externo, se entenderia implicitamente a pas-
sagem ao ato como direcionada a um objeto 
não genérico – embora não se evidencie ime-
diatamente a sua especificidade, nem os mo-
tivantes do investimento objetal. Em qual-
quer caso representante dessas patologias, 
será consistente a suposição de que um ob-
jeto não aleatório terá sido investido libidi-
nalmente. Nesse contexto, Cardoso ([2002] 
2011) ressaltou que, na análise da relação de 
domínio – e do exercício da violência – do 
indivíduo sobre um objeto externo, vem a 
ser importante a consideração dos aspectos 
fantasísticos nela implicados.

A análise minuciosa de casos considera-
dos como representativos de patologias do 
agir evidencia certa especificidade do objeto 
externo sobre o qual o indivíduo exerce do-
mínio, seja esse objeto (i) uma região do pró-
prio corpo, (ii) seja um objeto inanimado, a 
exemplo de um alimento ou de uma substân-
cia psicoativa; (iii) seja um objeto animado 
tal como outro indivíduo ou animal.

Assim, se considerará que, nessas pato-
logias, o ato compulsivo mediante o qual se 
exerce violência contra um terceiro vem a ser 
determinado, simultaneamente, pelas des-
cargas mediatas e, imediatas, de excitações. 
A atuação, então, se relacionará não somente 
com a expressiva capacidade do ato em si de 
descarga de excitações (aspecto imediato da 
atuação), mas também à capacidade de satis-
fação pulsional, de realização de desejo, de 
encenação da fantasia.

Anteriormente, se indicou que a expe-
riência traumática de alguns indivíduos se 
implicaria na sua compulsão sádica de pas-
sivação de outros que tenham evocado ne-
les a situação de desamparo, de passivação 
radical. Mas, seguramente, nem todo objeto 

externo assumiria a função de outro amea-
çador, evocador dessa situação. Na configu-
ração de uma patologia do agir, os atributos 
específicos assumidos por esse outro varia-
riam de acordo com a história – traumática 
– individual, mas não necessariamente se 
restringiriam ao eixo ativo-passivo.

Muito comumente, o narcisismo das pe-
quenas diferenças assumiria certa centrali-
dade. Assim, algum elemento socialmente 
repudiado sustentaria uma idealização nega-
tiva do outro. Por exemplo, os supostos indí-
cios da homossexualidade – isto é, as marcas 
da orientação homossexual do desejo – se-
riam repudiados coletivamente, se reiteran-
do a concepção – ilusória – da essencialidade 
da identidade de indivíduos não identifica-
dos como homossexuais. O ato de violência 
se relacionaria com a tendência individual 
de autoafirmação narcísica.

Adicionalmente, em alguns casos, se su-
poria que o caráter ameaçador do outro re-
meteria adicionalmente à sua não renúncia a 
um desejo ao qual o sujeito se viu compelido 
a renunciar. Nesse sentido, seriam enten-
didos alguns casos extremos de indivíduos 
que assassinaram sistematicamente terceiros 
identificados como homossexuais, transe-
xuais, entre outros gêneros.

Há diferentes modalidades de violência – 
a violência atuada sendo somente uma delas 
– e um ato de violência extrema não necessa-
riamente se relacionaria com uma dita “pato-
logia do agir”. Em certas condições, mesmo 
um indivíduo no qual não se tenha estabe-
lecido a mencionada patologia recorreria à 
passagem ao ato e, inclusive, ao direciona-
mento de sua agressividade a um outro.

Por outro lado, se suporia que o indivíduo 
que exerce de modo compulsivo e reiterado a 
violência atuada contra certas categorias ob-
jetais, mais comumente se situa na categoria 
chamada patologia do agir. Daí, a relevância 
da discussão mais detida acerca dos elemen-
tos implicados na violência atuada e exercida 
– compulsiva e reiteradamente – sobre ter-
ceiros.
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Em alguns desses casos, a experiência 
traumática do indivíduo – correspondente 
a uma situação de passividade radical – im-
plica a compulsão sádica de passivação de 
terceiros os quais tenham evocado naquele 
a sua própria situação de passividade radi-
cal, a qual seria insuportável. Nesses casos, 
a passivação de um outro mediante a convo-
cação da motricidade serviria como meio de 
descarga das excitações angustiantes. Então, 
o objeto externo ao qual o ódio seria dire-
cionado e sobre o qual a agressividade seria 
concretizada, seria dominado enquanto se 
dominaria em alguma medida esse montan-
te de excitações. Coordenadamente, então, 
seriam descarregadas em um registro sen-
sório-motor excitações não investidas em 
objeto (isto é, não mediatizadas), e seria in-
vestido um montante libidinal no objeto do-
minado mediante o ato.

Mas, seguramente, nem todo objeto ex-
terno assumiria a função de outro amea-
çador, evocador dessa situação. Ao menos, 
seria consistente a suposição de que os ob-
jetos não a evocariam todos com a mesma 
frequência. Mesmo nos casos mais extremos, 
compulsivos e reiterados de atuação violenta 
contra terceiros, não se estabeleceria a 
aleatoriedade dos investimentos objetais.

Os afetos de ódio de um indivíduo contra 
aqueles outros reconhecidos como diferentes 
estão a serviço da manutenção da sua “inte-
gridade narcísica” (Barros; Rocha, 2013). 
Desse modo, certos outros, não genéricos, 
viriam a ser para-raios do ódio. O narcisismo 
das pequenas diferenças se relacionaria com 
certa tendência individual ao direcionamen-
to do ódio a esses outros, e à concretização 
da agressividade contra estes últimos, embo-
ra a maioria dos indivíduos tenda a concreti-
zar a agressividade em discursos – e somente 
em condições ditas “extremas” a concretize 
diretamente em ato.

Assim, a violência atuada e exercida de 
modo compulsivo e reiterado sobre terceiros 
resulta de aspectos mais ou menos mediati-
zados simbolicamente. Os níveis de deter-

minação dessa modalidade de violência são 
muitos. Primeiramente, a insuficiente capa-
cidade de simbolização condicionaria a cer-
ta tendência à convocação da motricidade. 
Então, o aspecto traumático correspondente 
ao eixo “passivo-ativo” condicionaria ao do-
mínio de um objeto externo. Em um terceiro 
nível, adicional, a recusa da diferença se im-
plicaria na especificidade do outro ameaça-
dor o qual seria compulsivamente domina-
do.

Considerações finais
Neste artigo, em meio à revisitação de ques-
tões relativas às ditas patologias do agir, indi-
camos a sua etiologia traumática, o seu cará-
ter compulsivo e o seu caráter dominatório, 
para além de sua dimensão violenta. Cer-
tamente, mesmo não tendo sido os únicos 
operadores teóricos articulados em estudos 
sobre essas patologias, as noções de trauma, 
de compulsão e de domínio têm contribuído 
significativamente à análise de seus casos 
representativos. Além disso, a articulação de 
tais operadores não ocorreria exclusivamente 
na análise dessas patologias, mas tal articula-
ção orientaria um entendimento consistente 
de algumas de suas nuances não diretamente 
observáveis.

Nesse contexto, argumentamos contra a 
suposição de que a capacidade relativamente 
reduzida de representação nessas patologias 
implicaria a inexistência – ou a aleatorieda-
de – de investimentos objetais. As excitações 
angustiantes descarregadas motoramente 
nessas patologias seriam não somente dire-
cionadas a objetos, mas a objetos muito es-
pecíficos, variando conforme ao caso. A vio-
lência atuada e exercida de modo compulsivo 
e reiterado sobre terceiros, assim, resulta de 
aspectos mais ou menos mediatizados sim-
bolicamente. Nessas patologias, a atuação 
se relaciona não somente com a expressiva 
capacidade do ato em si de descarga de ex-
citações (aspecto imediato da atuação), mas 
à capacidade de satisfação pulsional, de rea-
lização de desejo, de encenação da fantasia.
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Abstract 

This article makes a reflection on the violence 
acted in the context of the so-called pathologies 
of acting. As fundamental metapsychological 
tools, we use the notions of trauma, compul-
sion and mastery in our ideas. Furthermore, 
we give importance to the non-generic status 
of the object in clinical phenomena in which 
violence shows its most radical face.

Keywords: Psychoanalysis, Trauma, Violence.
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