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RESUMO

As neuropatias periféricas sdo afec¢des neuroldgicas que comprometem a condugdo nervosa e
impactam a funcionalidade corporal em véarios niveis. Este artigo propde uma abordagem
interdisciplinar que articula a fenomenologia do corpo de Maurice Merleau-Ponty com a descri¢ao
clinica das neuropatias periféricas. A partir da analise de sintomas como a perda de sensibilidade,
forca, reflexos e do esquema corporal, investiga-se de que modo essas alteragdes interferem na
vivéncia corporal e na relagdo com o mundo. O estudo propde uma compreensdo filoséfica da
corporeidade lesada, destacando a importancia de uma escuta clinica que valorize a subjetividade
e a intencionalidade motora interrompida.
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1. INTRODUCAO

As neuropatias periféricas representam um conjunto heterogéneo de distirbios dos nervos
periféricos, manifestando-se clinicamente por redugao da sensibilidade tatil, térmica e dolorosa,
fraqueza muscular, diminui¢ao ou aboli¢ao de reflexos, lesdes traumaticas por perda da nocicepgao
e comprometimentos articulares. Trata-se de condi¢des que afetam aproximadamente 2 a 3% da
populagdo geral, com prevaléncia aumentada em pacientes com diabetes mellitus, infecgdes por
HIV e doengas autoimunes. Para além dos aspectos biomédicos, tais sintomas afetam
profundamente a relagdo do individuo com seu corpo e com o mundo, interferindo ndo apenas na
funcionalidade motora, mas também na constru¢do da identidade e da autonomia pessoal. Este
artigo busca uma compreensdo ampliada do impacto dessas condi¢des, dialogando com a
fenomenologia da percepcdo de Maurice Merleau-Ponty, filésofo que dedicou sua obra a
compreensao do corpo vivido como fundamento da experiéncia humana. A hipotese central € que



a lesdo nervosa periférica ndo constitui apenas uma disfuncdo biomecanica, mas uma
transformagao radical da experiéncia corporal e da intencionalidade do sujeito no mundo.

2. ASPECTOS CLINICOS DAS NEUROPATIAS PERIFERICAS

As neuropatias periféricas comprometem fibras sensitivas, motoras e autondmicas em diferentes
graus, produzindo manifestagdes clinicas que transcendem a simples disfungdo neural. As
alteragdes sensoriais incluem parestesias, dor neuropatica, reducao da sensibilidade vibratoria e
perda da propriocep¢do, enquanto as manifestagdes motoras envolvem fraqueza muscular,
hipotrofia muscular e arreflexia. Conforme descrito por Gondim et al. (2018), a caracterizagao
diagnodstica das neuropatias periféricas repousa em critérios clinicos e eletrofisiologicos que
permitem identificar o padrdo de acometimento, a distribuicdo das lesdes e a natureza das fibras
comprometidas.

A perda proprioceptiva, em particular, interfere de modo crucial na coordena¢do motora e no
equilibrio postural, aumentando significativamente o risco de quedas e promovendo uma
desorganizacao do esquema corporal vivido. Este fendmeno encontra eco nos estudos classicos de
Charles Sherrington, que descreveu o sistema nervoso como uma malha integrativa sensorio-
motora, em que os reflexos e os arcos proprioceptivos garantem a continuidade entre percepcao e
acdo. Sherrington (1906) enfatizou que a organizagao reflexa do sistema nervoso ndo ¢ meramente
automatica, mas constitui a base sobre a qual se constréi toda a atividade motora voluntaria e a
experiéncia corporal integrada. Lesdes prolongadas podem culminar em artropatias neuropaticas,
como a artropatia de Charcot, € em ferimentos nao percebidos que evoluem para infecgdes graves
e amputagoes. Esses desfechos revelam que a lesdo nervosa ndo apenas interrompe vias anatomicas
especificas, mas desestrutura a corporeidade em sua base relacional e dinamica, comprometendo
a capacidade do corpo de se manter integrado e responsivo ao ambiente.

A dor neuropdtica, quando presente, constitui uma experiéncia particularmente perturbadora,
caracterizando-se por queimacao, formigamento ou sensagdo de choque elétrico, frequentemente
refrataria aos analgésicos convencionais. A persisténcia dessa dor reconfigura o modo como o
tempo ¢ vivido, instaurando um presente perpétuo de sofrimento e descontinuidade existencial.
Simultaneamente, a perda de sensibilidade afeta a intercorporeidade, dificultando a comunicagao
gestual, o toque e as relagdes interpessoais que se fundamentam na expressividade do corpo. O
paciente com neuropatia periférica enfrenta, portanto, uma dupla ruptura: a perda de capacidades
motoras e sensoriais € a transformacao qualitativa de sua relagdo com o mundo e com os outros.

3. FUNDAMENTOS DA FENOMENOLOGIA DO CORPO EM MERLEAU-PONTY

Maurice Merleau-Ponty propde uma ontologia do corpo vivido que se afasta radicalmente da
tradi¢do cartesiana que separa mente e corpo. Para Merleau-Ponty, o corpo proprio ndo ¢ um objeto
entre objetos, mas a propria condi¢do de possibilidade da experiéncia do mundo. Tal concepgao
coloca em relevo a experiéncia incorporada como anterior a reflexdo e a representagdo,
fundamentando uma filosofia em que a percep¢ao nao ¢ um ato puramente intelectual, mas uma



forma de engajamento pratico e afetivo com o ambiente. O chamado esquema corporal expressa
uma consciéncia tacita e pré-reflexiva da posicao, orientacao e poténcia do corpo no espago vivido.
Diferentemente de uma representagdo mental do corpo, o esquema corporal ¢ uma estrutura
operante que permite ao sujeito navegar pelo mundo de forma fluida e espontanea, sem
necessidade de reflexdo consciente a cada movimento.

A intencionalidade motora, nesse contexto, nao se reduz a execugao de comandos conscientes, mas
traduz uma forma de presenca no mundo, por meio da qual o gesto revela uma significaciao
encarnada. Quando alguém estende a mao para pegar um objeto, ndo estd executando uma série de
calculos sobre distdncia e forca muscular; esta, antes, expressando uma intencdo que ja esta
corporalmente orientada. O corpo, enquanto estrutura operante, torna-se o solo da percepcao e da
acdo, uma tese essencial para compreender as alteragdes impostas pelas neuropatias periféricas.
Merleau-Ponty (1999) enfatiza que essa operatividade pré-reflexiva ¢ o fundamento sobre o qual
se constroi toda a experiéncia significativa do mundo. Quando essa operatividade ¢ perturbada,
como ocorre nas neuropatias, a capacidade do sujeito de estar no mundo com fluidez ¢
profundamente comprometida. A doenga nao €, portanto, apenas uma questdo de disfuncao
organica, mas uma transformagao existencial que afeta a totalidade da experiéncia vivida.

4. INTERSECAO ENTRE CLINICA NEUROLOGICA E FENOMENOLOGIA

A neuropatia periférica rompe a experiéncia de unidade corporal que Merleau-Ponty descreve
como fundamental. O gesto, antes espontineo e fluido, torna-se hesitante, descoordenado ou
mesmo inexecutavel. O corpo, que operava de forma silenciosa como meio de acdo no mundo,
passa a se impor como obstaculo, fonte de estranhamento e frustracao. A intencionalidade motora,
base da acdo incorporada descrita por Merleau-Ponty, € obstruida. O paciente ndo pode mais contar
com seu corpo como um instrumento transparente de sua vontade; em seu lugar, emerge um corpo
opaco, que resiste, que doi, que falha.

A dor cronica, quando presente, ndo se limita a dimensao sensorial, mas reconfigura o modo como
o tempo ¢ vivido. Conforme aponta Honkasalo (2001), a dor persistente constitui uma postura em
relacdo ao mundo, alterando o engajamento afetivo e pratico do sujeito com o cotidiano. O presente
torna-se dominado pela dor, o futuro ¢ antecipado como continuacio do sofrimento, e o passado é
ressignificado a luz da experiéncia atual. Essa reconfiguracdo temporal ¢ insepardvel da
transformagao do corpo vivido; a dor ndo ¢ apenas uma sensacdo localizada, mas uma experiéncia
que permeia toda a existéncia.

Simultaneamente, a perda de sensibilidade afeta a intercorporeidade, dificultando a comunicagao
gestual, o toque e as relagdes interpessoais que se fundamentam na expressividade do corpo. O
paciente que ndo sente o toque de outra pessoa experimenta uma ruptura na reciprocidade que
caracteriza os encontros humanos. Essa ruptura tem implicacdes profundas para a construgdo da
identidade e da pertenga social. Esses sintomas, longe de serem apenas disfuncdes objetivas,
devem ser compreendidos como modos de existir transformados. Tal perspectiva ¢ enfatizada por



Ter Meulen et al. (2011), ao defenderem uma neurologia antropoldgica em que os sintomas
carregam significados subjetivos que integram a biografia e o sofrimento do paciente. Uma
neurologia assim concebida reconhece que a doenga ndo ¢ um evento que acontece ao corpo, mas
uma transformag¢ao do modo como o sujeito existe no mundo.

A escuta clinica sensivel, portanto, deve ir além da catalogagdo de sintomas e da prescrigdao de
tratamentos farmacologicos. Deve incluir uma compreensdo da experiéncia vivida do paciente, de
cOomo a neuropatia reorganiza seu corpo, seu tempo e suas relacdes. Essa compreensdo nao ¢
meramente humanitaria; ¢ epistemologicamente necessdria para uma pratica clinica
verdadeiramente eficaz. Quando o clinico compreende o corpo do paciente ndo como um conjunto
de sistemas disfuncionais, mas como um corpo vivido que sofre uma transformagao existencial,
pode oferecer um cuidado que responde ndo apenas aos sintomas, mas a totalidade da experiéncia
do paciente.

5. METODOLOGIA E PERSPECTIVAS DE INTERVENCAO

A abordagem interdisciplinar proposta neste trabalho sugere que a reabilitagdo de pacientes com
neuropatias periféricas deve integrar tanto as estratégias biomédicas convencionais quanto uma
aten¢do fenomenoldgica a experiéncia vivida. As intervencdes farmacoldgicas, a fisioterapia e a
reabilitagdo motora permanecem essenciais para restaurar capacidades funcionais. No entanto,
essas intervencdes ganham maior eficacia quando acompanhadas de uma escuta que valoriza a
subjetividade do paciente e reconhece as transformacdes existenciais que a doenga impoe.

A pratica clinica informada pela fenomenologia de Merleau-Ponty pode incluir: a) uma anamnese
que explore ndo apenas os sintomas clinicos, mas também como o paciente vivencia seu corpo e
sua relacdo com o mundo; b) uma orientacdo terapéutica que reconhega a importancia do esquema
corporal e da intencionalidade motora na recuperacdo; c) uma atencdo especial aos aspectos
emocionais e existenciais do sofrimento, particularmente em casos de dor cronica; d) uma
valorizagdo da intercorporeidade e das relagdes sociais como dimensdes centrais da reabilitacao.

6. CONSIDERACOES FINAIS

As neuropatias periféricas, ao afetarem a motricidade e a sensibilidade, provocam uma
desestrutura¢do do ser-no-mundo do paciente que transcende a simples disfungdo organica. A
fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty oferece uma linguagem potente e rigorosamente
fundamentada para nomear e compreender esse processo de transformacao existencial. Reconhecer
o corpo vivido como central a experiéncia da doenga permite uma préatica clinica mais sensivel e
eficaz, que valorize a subjetividade do paciente e promova o cuidado para além da reabilitacao
funcional.

A integracdo entre a clinica neurologica e a fenomenologia nao representa uma rejeicao do
conhecimento biomédico, mas sua ampliacdo. Compreender que a lesdo nervosa periférica ¢
simultaneamente uma lesdo do corpo objetivo e uma transformagao da experiéncia vivida permite



ao clinico oferecer um cuidado mais integral e humanizado. Futuras pesquisas nessa interface entre
neurologia e fenomenologia poderao contribuir para o desenvolvimento de protocolos de

reabilitagdo que considerem nao apenas a recuperacdo de fungdes, mas também a restauracdo da

capacidade do paciente de estar no mundo com significagdo e autonomia.
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