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A estrutura psicorganica do
homem impotente

Maria das Gragas Silva*

Falar de impoténcia é falar de todos nés seres humanos que no
decorrer de nossas vidas e em tantos momentos somos impotentes, nao
conseguimos caminhar, sentimos o corpo pesado, cansado e a mente embu-
tida. Portanto ndo conseguimos associar 0 que sentimos com o que pen-
samos em frente as nossas atitudes. Logo, ficamos inertes, impotentes...

Mas a impoténcia a qual me refiro € mais profunda, onde o viven-
ciar da vida cortou a raiz mie, deixando as ramifica¢des pulsando sua dor
pelo corte da desestrutura de uma caréncia de vida.

Estou falando do homem impotente e de sua sexualidade, onde o
pénis em frente as excitagdes sexuais ndo consegue obter resposta sen-
sério-neuromuscular da erecdo, pois a sua estrutura somadtica, visceral e
endocrina na histéria de sua vivéncia ficou deformada, bloqueada no seu
desenvolvimento sociopsicossexual ou do tubo sexual e social. E o espelho
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da desestrutura do nosso corpo, onde podemos detectar as couracas mus-
culares ou debilidades neuromusculares nas posturas corporais e nas ati-
tudes de vida desse homem consigo mesmo e com seu meio ambiente. A
constatacdo de sua poténcia, era ansiedade e angustia, onde o pavor nos
olhos e a tensdo de endurecimento ou corpo cansado caido se faz presente.
E uma situacdo sufocante que se projeta dentro de imagens internas como
se fosse um filme em alta rotagdo, com imagens externas do momento vivi-
do junto a uma autocobranga de um “pinto” ereto, que muitas vezes ¢é trans-
ferido e cobrado acusando a sua parceira, com quem viveu ou estd viven-
do neste momento.

Enfim, a impoténcia de se sentir impotente como um homem viril
faz com que ele transfira essa dor para seus, familiares, amigos e princi-
palmente para o seu trabalho.

Ha uma queda geral da energia que envolve este homem e o leva a
ndo se sentir, ndo se perceber inteiro no seu dia-a-dia. Este ser fragmentado
ndo se faz impotente de um dia para o outro, pois sdo as conseqiiéncias de
sua histéoria de vida, sofrida de caréncia do alimento afeto e do
alimento-comida, e de toda uma histéria de dor, de luta para sobreviver
neste mundo de valores, padrdes, modelos criados pelos sistemas domi-
nantes. Num dado momento este Ser homem ndo agiienta e rompe, e este
rompimento é um arrombamento na sua for¢a de vida que se situa na ener-
gia sexual, resultado final da sua impoténcia de vida.

Este € o momento de constatar, ele colocar os pés no chdo, de entrar
na realidade, em contato com a sua pobreza afetiva desde a mais tenra
idade. com suas oscila¢des de angustia e ansiedade na busca da sua propria
identidade na adolescéncia, para constatar o circulo vicioso da sua dicotor-
ma afetivo-sexual na fase adulta. com isso um autoprovar no decorrer de
sua vida.

Assim constatamos uma dor que penetra nas mais profundas cama-
das do nosso corpo, alma e espirito.

Acredito que desde o surgirnento do homem no mundo a impotén-
cia sexual se faz presente, pois é um problema no processo do
amadurecimento do desenvolvimento psicossexual ou do tubo sexual, da
relacdo da aceitacdo intra-uterina no processo simbidtico mae e filho, da
rela¢do do contato do recém-nascido com o calor do toque (aconchego e o
sugar do seio). da relacdo da sua maturacdo com a mie, pai, familiares,
estruturas sociais. valores morais e religiosos. Neste processo hda o
amadurecimento das fases em busca da sua identidade sexual, conseqiien-
temente social, de se sentir integrado consigo mesmo no seu eixo
neuro-psico-corporal, onde os processos sensorio-perceptivos se fazem
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presente, ou seja, um honem confiante, capaz de amar e produzir para si e
para sua sociedade.

Afinal estamos quase chegando no século XXI, no aprimoramento
da tecnolollia, no avango das maquinas, dos computadores onde o homem
se faz “Robd”, e o Céu é o Limite.

Verificamos que a tecnologia avanga em todos os setores, a portan-
to ndo podemos deixar de vivencia-la. integrando-a ao homem impotente,
que em busca do “pinto ereto”, pois este desde que o mundo é mundo tem
a forca do poder, se entrega nas mios de alguns profissionais que ndo se
autopercebem como Ser Total e projetam nos seus pacientes a sua propria
fragmentagdo, ou mesmo profissionais chamados “maquinas humanas”,
também fragmentados, que estdo apenas em busca de status, com isso eles
estdo fazendo transferéncias das manipulagdes que sofreram e sofrem, e
continuam a ser conduzidos pelos sistemas, apenas mudaram de maos, se
entregam confiantes como confiaram no ttero materno, ao contato do calor
humano no decorrer do seu desenvolvimento.

Hoje, ha a moldagem da prétese peniana na sua forma, espessura,
tamanho como se essa energia de vida fosse um pedago de um objeto que
pode ser manuseado ao bem querer.

O homem ¢ o resultado da ciéncia, metafisica, psicologia, filosofia
dentro do seu sistema social e cultural, ¢ complexo e multidimensional; a
solucdo ndo se encontra em usar uma tUnica dire¢do, mas € preciso refletir
esta dificuldade em sua totalidade.

Portanto, é a combinacdo dos avancos tecnolégicos com a consta-
tacdo do problema psicorginico, a impoténcia sexual, que pode obter
resultados positivos e satisfatorios, desde que consigamos integrar esse
homem Ser dentro deste homem Ter, para obter uma prétese peniana que
propicie sua auto-satisfacdo e bem-estar.

Observei que os homem impotentes sexualmente, apds prétese pe-
niana e resultados satisfatérios clinicamente, ndo apresentaram necessa-
riamente mudangas nas suas estruturas psicorganicas e no seu modo de
Vida. O “pinto” estd ereto, mas a mente, 0 corpo e o espirito continuam os
mesmos, a histéria é a mesma, logo eternos insatisfeitos e toda uma
histéria de caréncias afetivas e alimentares. Na realidade, precisamos
interd-los com eles mesmos, pois o processo anatomico é uma profunda e
poderosa ciéncia produzida por imagens emocionais internas, as formas ele
nossos corpos e orgdos internos nos falam da nossa mente e do nosso
espirito. Isso ocorre, pois todo processo sensoperceptivo vem através dos
receptores proprioceptivos, visceroceptivos e interoceptivos, os quais sdo
as bases dos programas cerebrais conscientes e inconscientes que nos con-
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duzem a vivenciar o que sentimos, pensamos e agimos. Assim, verificamos
que um dos elementos fundamentais encontrados nos seres vivos € a orga-
nizagdo pulsatil, capaz de contrair e expandir, de aumentar e diminuir,
amolecer e endurecer, de acordo com as nossas histérias de vida. O nosso
tecido cerebral também pulsa, se contrai e se expande, para circulagdo do
liquido cérebro-espinhal. Todo organismo € uma bomba pulsitil e o nosso
sentimento e pensamento é baseado nessa agdo bombeante.

portanto, sdo as nossas emogdes conectadas as nossas memorias
antigas e recentes, as duais possuem as mesmas bases neurais da amigdala,
situada no lobo temporal pertencente ao sistema limbico, que concentram
todas as informagdes sensoriais e exercem um papel de interface entre os
estimulos do ambiente e o retomo das rea¢des. O homem € um organismo
autoproduzido.

A partir dessas formas somaticas, viscerais e enddcrinas ficamos
conhecendo a historia genética, social e pessoal. A anatomia, a fisiolo-
gia, a cinesiologia e a neurologia emocional constituem-se de camadas
de pele, musculos, 6rgdos e a camada invisivel de hormonios ligadas a
grande e pequena circulacdo, favorecendo ou desfavorecendo esse Ser
homem.

Essas estruturas emocionais mostram as relagdes entre forma e as
forgas genéticas e sociais que inibem ou facilitam a forma¢do de uma
vida que contém mistérios ancestrais, desafios atuais e um gancho para
o futuro.
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