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	PREFÁCIO


			O livro de Irene Gaeta é produto de um longo percurso de seu amadurecimento pessoal e intelectual. Reúne com muita sensibilidade as inquietações da autora com a Filosofia Oriental, a Arte, as práticas corporais e a Psicologia Clínica. O resultado de seus estudos e de suas pesquisas, aliadas à sua experiência de psicoterapeuta analítica, teve como efeito esse texto surpreendente e muito bem elaborado. Essa aventura de integração de áreas e saberes aparentemente distintos ou longínquos é a marca dessa mente curiosa e inquieta de Irene. A sua busca constante pela compreensão e pelo conhecimento dos processos pessoais sempre a levou para muitas indagações e caminhos. Ao escrever a sua tese de doutoramento, agora publicada em livro, Irene foi capaz de tecer uma sensível rede de relações entre a prática da calatonia na psicoterapia, o desenho de mandalas e interpretá-las à luz da Psicologia Analítica. A partir do relato de casos clínicos a autora nos informa sobre o modo como trabalha o processo de psicoterapia e como os clientes puderam ampliar as suas consciências. Irene desenvolve um método bastante singular e pessoal ao reunir em seus atendimentos a calatonia e o desenho de mandalas. É bastante ilustrativo como tece suas interpretações a partir da expressão verbal e gráfica dos clientes, tornando possível a revelação do encadeamento de um raciocínio clínico arguto e empático. Este livro tem bastante relevância para o aprendizado, por tratar do desenvolvimento de uma metodologia clínica no atendimento em psicoterapia, a partir de uma nova prática desenvolvida pela autora e fundamentada pela psicologia analítica junguiana.


			É interessante como a autora estabeleceu a relação entre o trabalho corporal e o significado dessas vivências por meio de uma expressão do desenho de mandalas. Pode-se perceber como a sua capacidade de síntese reuniu a amplitude dessas relações, transformando esses atendimentos em uma nova possibilidade ao conjugar o corpo e a mente.


			Maria Elisabeth Montagnal[1]


			









APRESENTAÇÃO


			Este livro de Irene Gaeta insere-se naquele grupo de trabalhos que revela a presença viva do autor em todo seu percurso. Este estudo ultrapassa a moldura de um trabalho teórico-especulativo e nos traz, ainda, uma sistematização oriunda de anos de prática clinica, buscando a integração de três abordagens: Psicoterapia, Terapia Corporal pela Calatonia, e Arteterapia. Cada uma dessas abordagens tem seu próprio método e a autora consegue, com desenvoltura e propriedade, fazer uma síntese criativa desses três métodos de atendimento clínico a pessoas com sofrimento da alma.


			Utilizando-se da Psicoterapia de orientação junguiana, da Calatonia de P. Sandor e da Arteterapia, Irene Gaeta consegue demonstrar, por meio de uma pesquisa clínico-qualitativa, que a junção dessas três metodologias converge para um resultado sui generis em termos de ampliação da consciência. Essa ampliação resulta da resolução dialética das relações de oposição entre consciente e inconsciente, mediada pelo símbolo que emerge de todo o seu trabalho terapêutico. As energias liberadas pela emergência desse símbolo levam à ação criativa/terapêutica em direção à Individuação.


			A expressão das imagens simbólicas, necessária à superação das relações de oposição, parece ser facilitada pela aplicação conjunta da Calatonia, da Arteterapia e da própria Psicoterapia.


			É sabido que uma das origens das neuroses é, segundo a visão junguiana, o bloqueio de nossos potenciais criativos inatos.


			A expressão por meio da Arte nos garante a possibilidade de projetar no papel, na tela, ou na modelagem nossos conflitos e nossos potenciais criativos e nossas tendências inconscientes. A própria expressão objetiva de nossos conteúdos inconscientes já é, em si mesma, terapêutica, e os resultados da terapia expande-se quando conseguimos, através da interpretação, uma ampliação ainda maior da compreensão que temos de nós mesmos.


			A expressão artística, por meio de mandalas, utilizada pela Autora neste estudo, é um método milenar, originado provavelmente no budismo tibetano. A mandala tem a capacidade de propiciar a expressão do inconsciente em um espaço limitado e protegido e, em geral, circular. Por isso, ela é, ao mesmo tempo, um instrumento dessa expressão íntima e da integração consciente/inconsciente. É, portanto, um portal para a expressão do inconsciente, mas dentro de certos limites de realidade.


			Este trabalho oferece um conhecimento inovador no âmbito da Psicoterapia e da Arteterapia e instiga o leitor a ampliar sua visão das possibilidades curativas do processo criativo e a refletir sobre outras possibilidades de abertura metodológicas no uso de técnicas psicoterapêuticas.


			É muito bem-vindo ao cenário da literatura especializada um estudo como este, que sem dúvida resultará em um enriquecimento pessoal e profissional dos interessados em Psicologia, Psiquiatria e Ciências da Saúde de maneira geral, estendendo-se para uma prática clínica mais viva e criativa, beneficiando ambos, terapeuta e cliente, em busca de um ideal que se espera comum e dialógico: a busca da Individuação.


			Joel Sales Giglio[2]


		








	INTRODUÇÃO


			Ainda bem jovem, aos 15 anos, eu queria inventar uma máquina capaz de gravar pensamentos, imagens, percepções, devaneios, sonhos, raciocínios, etc. Considerava que os pensamentos eram portadores de um potencial criativo inimaginável. Embora a possibilidade de concretização dessas ideias sempre me tivesse parecido ínfima, no exercício da inventividade eu percebia claramente que, caso pudessem se materializar, as possibilidades deveriam contemplar duas dimensões às quais chamava de “visível” e “invisível”. Se e quando essas duas dimensões se tocassem, poderiam realizar coisas verdadeiramente valiosas.


			Isso era o que eu sentia. Não consegui inventar a máquina de gravar pensamentos, mas descobri, ainda aos 15 anos, técnicas e exercícios que propiciavam a imersão em mim mesma, maior domínio de meu corpo e de minha mente e dessa forma – percebia – contribuíam para a ampliação da minha consciência. Foi quando conheci o yoga e, especificamente, a prática da meditação.


			Ainda tenho em meu diário um texto copiado de uma revista, àquela época, que, provavelmente, explica o fato de eu ter passado a considerar o yoga a “máquina de controlar pensamentos”. O que anotei foi o seguinte:


			A iniciação é um ato interno de educação da vontade no domínio dos impulsos e paixões, que escravizam o homem a círculos muito restritos de existência, não com intuito de recalcá-lo, mas de equilibrá-lo com impulsos superiores do Ser. Isto se resume num esforço por estabelecer e respeitar uma hierarquia de valores materiais-espirituais onde cada fator é válido dentro dos princípios naturais que o regulam e o equilibram.


			A expressão “dominar os impulsos e paixões que escravizam o homem a círculos muito restritos de existência” soava-me como fórmula mágica. Mais do que isso: a possibilidade de desenvolver “os impulsos superiores do Ser” trazia-me uma sensação de infinita liberdade, uma liberdade que não se aprisionava no corpo e que permitia sentir-me eterna dentro da finitude.


			A prática do yoga, naquele momento, tinha um significado de busca espiritual, um interesse pelo corpo imaterial. Com ela iniciei uma jornada à qual dediquei grande parte de minha vida. Fui viver num Asharam[3] entre os anos de 1978 e 1981. Depois fui para a Índia, onde permaneci alguns meses na Spiritual University Ishivawa Viddya Prajapita Brahma, em Mount Abu, Rajastão.


			De volta ao Brasil, na busca de aprofundar meus questionamentos e o leque de possibilidades de respostas a eles, ingressei no curso de Psicologia da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PUC-SP). Foi durante o terceiro ano que entrei em contato com a Calatonia – uma tarefa que me foi determinada para ser cumprida num período em que estive afastada das aulas por ter dado à luz a minha filha Raissa.


			Isso ocorreu num período especial, em que eu estava muito feliz com a experiência gratificante da maternidade. Nas 12 sessões de Calatonia de que participei pude experimentar meu corpo de uma forma que desconhecia. Tomei consciência de diferentes aspectos de tensão e de como a técnica favorecia sua dissolução. Percebi, com certo estranhamento, que o relaxamento (um alívio) ocorria sem minha participação consciente – e pareceu-me que a tensão vivida pelo corpo era uma proteção contra algo que não saberia nomear. Também notei que o contato com o meu próprio ser, possibilitado pela Calatonia, restituía sentimentos que me escapavam, me devolvia a mim mesma, por assim dizer.


			A questão que surgiu dessa vivência foi a seguinte: como um toque sutil na pele proporciona tamanha modificação no corpo e na psique? Antes que essa pergunta fosse mais bem trabalhada, entretanto, a Calatonia me foi útil no desenvolvimento de outros estudos.


			Durante minha vida, sempre pratiquei algum tipo de atividade artística, desde música e dança, até teatro e poesia, ou seja, a arte sempre teve um papel importante em minha história. Não é de estranhar, portanto, que ao me formar em Psicologia, em 1988, tenha buscado especialização em um curso de pós-graduação em Arteterapia[4] que fundamentasse minha prática na psicologia clínica.


			Em 2002 concluí o curso de mestrado[5] com um trabalho interdisciplinar realizado com um grupo de mulheres idosas judias que passaram por situações de expatriação e holocausto, voltado ao entendimento da memória corporal e da trama de símbolos que emerge das marcas deixadas no corpo – testemunhas de uma história individual, genética e coletiva.


			Para a realização da dissertação de mestrado desenvolvi um procedimento que nomeei de Técnicas Expressivas Coligadas a Trabalho Corporal (TECTC), no intuito de melhor compreender as pessoas, suas histórias de vida, suas memórias e sua dinâmica psíquica. As técnicas são baseadas em recursos artísticos, ou seja, na utilização de modelagem em argila, pintura, desenho, dança, e, principalmente, Calatonia.


			Ainda hoje as questões ligadas às artes, aos recursos artísticos e ao corpo são motivos de inquietações e reflexões em psicoterapia. Este novo trabalho é resultado de meu anseio de retomar e de tentar ressignificar essas questões.


			Partindo da experiência de anos de trabalho com TECTC e, principalmente com Calatonia, desenvolvi um modo singular de atuar em psicologia clínica. Ao aplicar o método da Calatonia antes de pedir que as pessoas se expressassem, fui aos poucos constatando que as marcas do tempo deixadas no corpo, embora em sua maioria sejam inconscientes, continuam a influenciar o comportamento das pessoas, sendo recorrentes.


			A constatação resultou da observação de que, após a Calatonia, era frequente que as pessoas repetissem várias vezes, de forma quase compulsiva, frases que descreviam sensações vividas há muitos anos e reatualizassem sofrimentos relacionados a situações traumáticas. Assim, uma cirurgia sofrida há 20 anos era relatada como se estivesse acontecendo no momento presente; uma situação vivida durante a guerra era sentida como completamente atual.


			Minha conclusão: há uma memória corporal que mantém certas experiências congeladas independentemente do tempo e do espaço. Muitas vezes, um toque ou um relaxamento é capaz de promover o degelo, de trazer à tona lembranças de situações passadas, que podem, então, ser expressas em manifestações artísticas – e possibilitar a integração do inconsciente e a consequente ampliação da consciência.


			Observar a ampliação da consciência sob essa perspectiva levou-me a estudar com maior profundidade as propostas efetuadas por Pethö Sandor, criador da Calatonia.


			Dessa forma, ao reunir os estudos e as observações de minha pesquisa de mestrado, as experiências vividas em consultório como psicóloga clínica, as percepções como docente em Arteterapia e minha vivência pessoal como praticante do Yoga e de Calatonia, nasceu o tema deste livro: Psicoterapia junguiana: novos caminhos na clínica.


			Sou psicóloga de orientação junguiana, e minha aproximação com a Psicologia Analítica se deu durante a graduação de forma inusitada: meus colegas me chamavam de junguiana por meu interesse em religiões comparadas, filosofia oriental, mitologia, arte, etc. Naquela ocasião ainda não conhecia o trabalho de Carl Gustav Jung. De fato, identifiquei-me profundamente com Jung, embora considerasse sua teoria complexa; encantava-me o fato de Jung não se restringir, de se questionar, ousar, ampliar, criar e principalmente transitar em vários campos do conhecimento fazendo conexões importantes, especialmente no que diz respeito à mitologia, antropologia e filosofia.


			Ao longo de cerca de 60 anos de prática clínica e extensa produção de conhecimento, Carl Gustav Jung formulou conceitos teóricos, pesquisou métodos e técnicas para investigação de material psíquico e propôs uma nova forma de abordagem dos fenômenos psicológicos em busca de parâmetros científicos mais adequados para o estudo do inconsciente.


			Para Jung, porém, o trabalho com o inconsciente exige uma atitude aberta para com o desconhecido; disponibilidade para o aspecto imponderável do conhecimento e principalmente, a aceitação de novas perspectivas epistemológicas e metodológicas:


			Quanto mais o conhecimento penetra na essência do psiquismo, maior se torna a convicção de que a multiplicidade de estratificações e as variedades do ser humano também requerem uma variedade de pontos de vista e métodos. (JUNG, 1991, p. 5).


			Sendo assim, Jung foi um revolucionário em sua época, pois incluiu temas como religião, alquimia e mitologia como fenômenos psicológicos, passíveis de serem investigados cientificamente.


			Ao introduzir a perspectiva simbólica arquetípica como fundamento e ferramenta para o entendimento da realidade psíquica, Jung possibilitou a integração de vários aspectos dissociados, tais como: subjetividade e objetividade, razão e espírito, individual e coletivo, pessoal e universal.


			O objetivo deste trabalho foi compreender as possíveis ampliações de consciência pelas quais passam as pessoas submetidas à Calatonia acompanhada de recursos de Arteterapia, particularmente na elaboração de mandalas.


			Primavera de 2009
Irene Gaeta


			









1. PSICOTERAPIA JUNGUIANA & CALATONIA


			O mais nobre de todos os símbolos da libido é a figura humana do demônio ou do herói (...) a imagem do ser que passa da tristeza para a alegria e da alegria para a tristeza, o ser que ora resplandece no zênite, como o Sol, ora imerge em noite profunda e desta mesma noite renasce para o esplendor. 


			Carl Gustav Jung


			Calatonia, o método de Pethö Sandor


			Calatonia é um método de relaxamento proposto por Pethö Sandor a partir de observações realizadas, antes e durante a Segunda Guerra Mundial, utilizada por ele em associação com a Psicologia Analítica de Carl Gustav Jung.


			As declarações de Jung sobre a teoria e o método da Psicologia Analítica estão compiladas e disponíveis em suas Obras Completas e em correspondências, entrevistas, bem como em escritos biográficos. Uma definição sumária de cada uma de suas ideias principais foi impressa como parte de The psychological types, em 1921. Incluem as seguintes definições: “Energia psíquica” que, segundo Jung, tinha sua fonte nos instintos. “Inconsciente”, visto como complementar à consciência, sendo repositório de experiências pessoais anteriores e de imagens universais e comunicando-se com a consciência ao revelar imagens subjacentes que motivam o indivíduo e se evidenciam em atitudes, ações, escolhas e sonhos, bem como em enfermidades. “Psique humana”, constelada em subpersonalidades ou representações arquetípicas, identificáveis como persona, ego, sombra, anima e animus, e self, entre outros. E “individuação”, vista como o processo que conduz a pessoa à unificação de sua personalidade. São esses os preceitos sobre os quais se desenvolveu a psicologia profunda que emprega uma abordagem sintética e hermenêutica (SAMUELS et al., 1988). Húngaro, Pethö Sandor (1916-1992) formou-se médico obstetra e ginecologista em 1943 pela Faculdade de Medicina de Budapeste. Durante a Segunda Guerra Mundial trabalhou no Hospital da Cruz Vermelha, onde teve a oportunidade de atuar em casos de amputação de feridos e congelados em campos de refugiados.


			Foi nessa situação que deu início ao desenvolvimento do método de relaxamento conhecido posteriormente como Calatonia, no intento de atender aos pacientes em fase pósoperatória, que sofriam de abalos nervosos, depressão, reações compulsivas e que relatavam a sensação de possuírem membros fantasmas. Mais tarde, a técnica foi aplicada em pessoas que se preparavam para emigrar no pós-guerra e em outros casos.


			À prática, que utilizava o método calatônico na psicoterapia junguiana, Sandor denominou Terapia Organísmica ou Integração Fisiopsíquica.


			Explica Cortese (2008, p. 14):


			Sandor movia-se dentro de uma perspectiva de busca característica da nossa época: a busca de integração de áreas distintas de saber – principalmente a área que se denominava religião e aquela que ainda se denomina ciência –, enquanto não se configura um novo conhecimento efetivamente integrado, único, sintetizador desses dois caminhos criados pelo homem para compreender a si mesmo e ao universo. (...) a obra de Sandor originou-se de várias epistemes ou campos de conhecimento, algumas dentro da tradição espiritual, outras dentro da tradição da investigação “cientifica”. Há que considerar também o papel central da práxis nesta abordagem terapêutica. Na integração fisiopsíquica, o trabalho corporal gera conhecimento – torna consciente o conhecimento inconsciente, atualiza-o e o comunica.


			Sandor chegou ao Brasil em 1949, mas somente 20 anos depois, em 1969, por ocasião de um evento promovido pela Sociedade de Psicologia de São Paulo, trouxe pela primeira vez a público a técnica básica do método que ele desenvolveu, conhecido também por Calatonia. Antes disso, entretanto, a Calatonia já vinha sendo aplicada por vários profissionais que vinham acompanhando o seu trabalho.


			Nesse mesmo evento, Mauro (1969) e de Santis (1969) relataram suas experiências clínicas com a técnica da Calatonia em psicoterapia de adultos.


			Na mesma linha, Penna (1976) expôs o caso de uma menina de 5 anos vítima de grave síndrome da articulação têmporo-mandibular, resultante de excessiva tensão oral e que se recuperou após tratamento com Calatonia integrada a psicoterapia de linha junguiana. Mais recentemente, a mesma autora propôs alguns princípios para a avaliação do contexto teórico da Calatonia em sua modalidade básica (PENNA, 2007).


			Durante os últimos anos, o método tem sido divulgado em cursos de especialização e grupos de estudos realizados por colaboradores e estudiosos de Sandor em universidades e clínicas particulares. Assim, as observações publicadas representam uma pequena parcela das experiências clínicas de profissionais que empregam o método calatônico – muitas outras têm sido registradas em relatos orais.


			O método de Calatonia, proposto por Sandor (1982), consiste em estímulos monótonos por meio de toques leves nos dedos e nas solas dos pés, no calcanhar, na convergência tendinosa do tríceps sural na região posterior da perna, e na nuca. Segundo sua observação, estes toques sutis resultam em uma significativa descontração muscular.


			A pele


			A pele é o maior órgão do sentido do corpo humano. Segundo Montagu (1988, p.23), a pele, membrana que reveste exteriormente o corpo, é nosso órgão sensível mais antigo e nosso primeiro meio de comunicação.


			Assim, o toque é essencial ao desenvolvimento humano e é ato instintivo entre os mamíferos. Filhotes são lambidos por suas mães com frequência – o que é fundamental para garantir sua sobrevivência não apenas por questão de higiene física, mas, além disso, a estimulação cutânea é muito importante para o desenvolvimento físico e emocional.


			Em sua pesquisa sobre a pele, Montagu (1988) observou que filhotes de animais mamíferos sofrem supressão em seu sistema imunológico quando separados de suas mães. Nos seres humanos essa separação acarreta privações que se refletem neste e em outros níveis, particularmente no aparelho psíquico.


			Montagu (1988, p. 23) nos fala da pele e da importância do contato no caso da mãe humana:


			A necessidade de contato íntimo é, sem dúvida, muito maior e consideravelmente mais prolongada do que nos outros mamíferos, servindo não só a importantes reações psicológicas como ainda a muitas de natureza fisiológica, tais como a interrupção da hemorragia pós-parto, a contração do útero, o desligamento da placenta, etc.


			Em sua obra, Montagu mostra que vários pesquisadores da relação materno-filial, como Ribble, Reneé Spitz, Anna Freud, Burlingham, Goldfarb, Bowlby e Robertson, chegaram à conclusão de que a criança privada de estimulação tátil torna-se desajeitada física e emocionalmente, desconfortável no mundo e no corpo.


			A importância do toque na pele se deve, em primeiro lugar, ao fato de esta ter a mesma origem embrionária do sistema nervoso: ambos originam-se da ectoderme, a mais externa das três camadas embriônicas. Assim, se a pele guarda a mesma origem embrionária de nosso sistema nervoso, ela pode ser também reservatório de nossas memórias.


			Do ponto de vista subjetivo, a relação que constituímos com a pele a coloca como porção limítrofe do Eu: ela está na fronteira entre os mundos interno e o externo e é fronteira sensível, dinâmica e mutável que se expande e se contrai de acordo com nossos estados psicofisiológicos.


			A pele nos isola, nos protege e também nos contém. Mais que isso, conta uma história, transporta a memória das experiências vividas. Especialmente a pele do rosto, que registra as tentativas, os triunfos, as frustrações de toda uma existência. A pele é, portanto, como um livro cujo registro se dá como memória corporal, sendo que “chamamos de memória corporal o acesso do ego ao inconsciente e a relação com o corpo como uma expressão da materialidade da psique” (ARCURI, 2004a, p. 40).


			Nas palavras de Montagu (1988, p. 22):


			Projeta-se em nossa pele, como em uma tela, a gama variada das experiências de vida, emergem as emoções, penetram os pesares, a beleza encontra sua profundidade. A pele macia, lisa, mostra a juventude, e posteriormente enrugada, atesta a passagem dos anos.


			À medida que o meio interno apresenta certas modificações, estas são conduzidas à periferia do corpo e traduzidas em alterações vasomotoras, em ereção capilar e em sudorese, em mudança da condutibilidade elétrica e outras, que se constituem em autênticos sinais de comunicação.


			A Calatonia procura produzir estímulos predominantemente ectodérmicos, mas também as demais camadas embriológicas podem ser ativadas nos toques com pressão leve.


			O relaxamento, a calatonia e a psicologia analítica


			As técnicas de relaxamento possibilitam o emergir de fantasias, desatando inibições e tornando o indivíduo espectador de suas vivências internas.


			Em seus escritos de 1982, Sandor diz ser o relaxamento um meio condicionador que permite ao indivíduo vislumbrar o que está destinado a ser, o que nos aproxima do conceito de individuação.


			Ele afirma que o relaxamento


			é um método de recondicionamento psico-fisiológico, abrange inúmeras técnicas. O relaxamento pode figurar como terapia central, como procedimento paralelo a qualquer outra forma de terapia ou como coadjuvante, antes paliativo em casos da medicina clínica, especialmente na gerontologia (SANDOR, 1982, p. 5-10).


			Escreve ainda:


			O relaxamento ocupa posição de destaque, naturalmente, porque pela comutação dos processos fisiológicos, de suas autorregulações, ritmos, memórias, reagibilidades e coordenações, retroage sobre a afetividade, alterando de modo intenso, também as reações da personalidade. O resultado será, além do descanso, o “desatar” interno, a introspecção e a reprodução construtiva das antigas vivências, atingindo-se, assim, novas coordenações e estruturações psicobiológicas (SANDOR, 1982, p. 6).


			Calatonia: toque sutil na pele


			A sequência básica original da Calatonia, proposta por Sandor (1982) consiste em nove toques suaves na área dos pés (dedos, sola dos pés e tornozelos) e nas pernas, isto é, no que chamamos de “barriga da perna”.


			Sandor considera importante que o terapeuta se prepare para o uso da Calatonia e que, no processo, procure respirar em um ritmo um pouco mais lento do que o cliente, numa atitude de acolhimento.


			Para tocar o corpo do outro, o terapeuta deve ter, acima de tudo, uma escuta apurada de si próprio, ou seja, perceber-se e colocar-se de forma absolutamente relaxada, com o corpo descontraído e a respiração serena.


			A aplicação do método segue as etapas abaixo descritas:


			a)	O terapeuta segura simultaneamente, por três minutos, os terceiros dedos dos pés do paciente com os seus dedos das mãos medianos e polegares, com um toque sutil como se segurasse uma bolha de sabão (Figura 1). Pode-se contar 45 respirações, de forma lenta, observando o ritmo respiratório do paciente e o ritmo respiratório do próprio terapeuta. Mas é necessário fazer um teste prévio para verificar se as 45 respirações correspondem a três minutos, pois o ritmo respiratório pode variar de pessoa para pessoa e conforme o estado emocional de cada um – o que deve ser observado.


			[image: ]


			Figura 1. Passos da Calatonia nos pés: terceiro dedo[6].


			b)	Findos os três minutos ou as 45 respirações, muda-se do terceiro dedo dos pés para os segundos dedos, desta vez com os indicadores e polegares (Figura 2).
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			Figura 2. Passos da Calatonia nos pés: segundo dedo.
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