O que se esconde por trás das compulsões?
Quem ainda não ouviu alguém dizer “depende da força de vontade”, quanto a se seguir uma dieta, deixar de fumar ou beber? Mas o que faz uma pessoa ter uma compulsão por comida, por exemplo, e não conseguir fazer uma dieta por conta própria, enquanto outras possuem tal “força”? 
Quando se trata da Vontade, podemos dizer que há um mistério, pois se trata de um núcleo livre e inatingível, no interior de cada pessoa. Pode-se motivar, convencer logicamente, até obrigar, mas a vontade virá sempre da própria pessoa. 
Porém, para muita gente, o exercício da “vontade livre” está muito longe de ser uma realidade. Comumente, fatores fisiológicos, psicológicos e morais se tornam “amarras” poderosas, impedindo seu exercício, configurando-se uma escravidão a certos impulsos em detrimento de outros aspectos da vida e da integração da personalidade.

Umas das mais importantes formas de aprisionamento é a chamada compulsão. 
É importante distinguir o distúrbio obsessivo-compulsivo do que os leigos chamam de compulsão, muitas vezes, se referindo à sensação da imperiosidade de um impulso, num dado momento. 
A compulsividade doentia, em geral acompanhada de idéias obsessivas (pensamentos de se impõem na consciência, a despeito da vontade e do controle do indivíduo), decorre da necessidade da ação como um meio de "desativar" o caráter maléfico da idéia ou evitar a ocorrência de algum mal, como por exemplo, a morte de alguém por conta dos seus pensamentos. Em grau menor, encontramos as crendices e superstições, como a necessidade de bater três vezes na madeira para que algo não aconteça.
No meio termo, e mais generalizadas, existem as compulsões "lights", sutis muitas vezes, mas com bastante influência na vida cotidiana, tais como o tabagismo, o "beber socialmente" como forma de auto-engano para quem já está viciado em bebida, a mania de comer carboidratos (especialmente os refinados - pão, massas, doces etc.), só para citar algumas. 
Variando em grau, as compulsões implicam uma dissociação psíquica, uma falha no processo de integração da mente como um todo (consciente e inconsciente), onde um impulso ganha certa autonomia, podendo ser em decorrência de conflitos recalcados precocemente (muitas vezes, um ambiente onde há um forte traço de negação na atitude dos adultos representa uma condição facilitadora para a ocorrência de sentimentos de culpa recalcados, que podem vir à tona num padrão compulsivo – outro dia uma mãe me telefona, apressada, como quem está resolvendo algo superficial e simples, dizendo que sua filha adolescente está com um quadro francamente obsessivo-compulsivo com idéias de que se não fizesse certos rituais ela (mãe) e o seu marido (pai) morreriam; que ela viu na Internet quais são os remédios para isto. Então, queria saber se eu poderia “prescrever um remédio por telefone, sem precisar ver a garota”. Expliquei-lhe que não era o caso, pois não sou médica e na minha opinião, assim como de muitos médicos, era um quadro grave e precisava de um acompanhamento psicoterápico e não com remédios, que só mascarariam a situação, havendo a necessidade de resolver os problemas familiares subjacentes. Ela amigavelmente encerrou o assunto e não contatou mais. O fato ilustra uma postura de negação crônica que há naquela família e que está tendo como conseqüência o quadro mental da filha.
Mas, felizmente, a maioria das chamadas compulsões difere do quadro acima, podendo ser superadas com o cultivo de uma atitude disciplinada e coerente. O primeiro passo é reconhecer, parar de negar, dizendo para si mesmo que é “só hoje... amanhã eu começo a dieta” etc. Importante ainda é tentar compreender o sentido oculto do comportamento, o que de fato está se tentando “resolver sem resolver”. 
