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Resumo

Objetivo: Compreender as razdes sociocultu-
rais do desmame precoce associado a hipogalactia.
Método: Estudo qualitativo realizado a partir da
andlise de entrevistas semi-estruturadas, reali-
zadas com 12 mies de criangas com até 18 meses
de idade, internadas no Hospital Universitirio
da Universidade de Sio Paulo. Foram escolhidas
mulheres que amamentaram por menos de 120
dias e que alegaram inicialmente hipogalactia
como causa do desmame. As entrevistas foram
analisadas por: separagdo sintagmadtica das falas,
identificagio dos elementos coincidentes entre
elas e divisdo dos resultados em categorias concei-
tuais. Resultados: Os resultados foram apresentados
segundo a subdivisdo em quatro categorias tema-
ticas, que se repetiram em quase todas as entre-
vistas: (1) amamentar é bom; (2) o leite materno
nio satisfaz; (3) amamentar incomoda e (4) falta
de apoio. Concluséo: A alegagio de hipogalactia, ou
seja, pouco leite, leite fraco, leite secou, entre outras,
¢ apenas a causa final do processo de desmame.
Analisando as entrevistas realizadas e as informa-
¢oes coincidentes entre elas, pode-se compreender
que, apesar das mies reconhecerem as vantagens
do aleitamento materno, mostram uma posigdo
ambigua frente a amamentagio, e tendem a dar

respostas socialmente aceitas para justificar o
desmame. A hipogalactia seria a resposta diante do
conflito materno de querer ou ndo amamentar.

Descritores: Desmame precoce. Hipogalactia. Alei-
tamento materno.

Abstract

Objective: Understanding the sociocultural reasons
of premature weaning associated with hypogalactia.
Method: A qualitative study developed from the
analysis of semi structured interviews done with 12
mothers with children up to 18 months, admitted at the
Hospital Universitdrio of Sdo Paulo University, USR
completely weaned aging less than 120 days from birth,
which claimed factors related to hypogalactia as the first
reason for early weaning. The interviews were analyzed
from: sintagmatic partition of the speeches, identifica-
tion of the coincident elements among them and divi-
sion of the results in conceptual categories. Results: The
results were divided in _four thematic categories, which
appeared in almost all the interviews: (1) breastfeeding
is good; (2) mother’s milk does not satisfy; (3) breastfee-
ding disturbs; and (4) the lack of support contributes to
the weaning. Conclusion: The assertion that “not enough
breast milk” is simply the final cause of the weaning
process. The analysis of the interviews and the coincident
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information among them leaded to the understanding

that although mothers admit the advantages of breast-
feeding, they present an ambiguous opinion referring
to this subject and tend to give socially accepted answers
in order to justify weaning. The ‘not enough breast milk”
would be the answer to the maternal conflict of willing
or not breastfeed.

Keywords: Premature weaning. Hypogalactia. Breast-
feeding.

Introducéao

A Organizagio Mundial de Saide (OMS) e o
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF)
recomendam o aleitamento materno exclusivo até seis
meses e, a partir desta idade, a introdugdo de outros
alimentos complementares, mantendo-se a amamen-
tacdo ao peito até pelo menos dois anos de vida.

As vantagens da amamentagio sio hoje reconhe-
cidas, comprovadas e justificadas cientificamente®’.
Apesar das multiplas vantagens proporcionadas pela
amamentagdo, o declinio desta pritica vem ocor-
rendo desde o inicio do século XX. Este fenomeno
iniciou-se em centros urbanos de paises desenvol-
vidos, e estendeu-se gradualmente a regides rurais
e aos paises em desenvolvimento**. No Brasil, nos
anos 1960 e 1970, ocorreu forte declinio do aleita-
mento materno, observando-se dura¢io mediana
de amamenta¢do, mesmo complementada, de
apenas 1 més®. A partir da década de 1980, iniciou-
se um reavivamento da prética do aleitamento”?,
mas o desmame precoce continuou sendo a regra’.
Na ultima pesquisa de prevaléncia de aleitamento
materno realizada pelo Ministério da Saude, feita
nas capitais brasileiras e publicada em 2001, a
mediana de aleitamento materno, variou de 19,9 a
5,7 meses, em Belém e Maceid, respectivamente'’.
Depois disso, observa-se tendéncia ao aumento
da duragio do aleitamento materno, porém muito
aquém do preconizado pela OMS!.

A preocupagio com este assunto tem merecido
diversas publicagdes'* ™. As causas apontadas para
o desmame precoce estdo relacionadas ao processo
de urbanizag¢io e industrializagdo. Os multiplos
papéis que a mulher desempenha na sociedade
moderna, o surgimento de produtos licteos exclu-
sivos para lactentes, a propaganda excessiva que foi
feita dos mesmos, a valorizagio da mama como
simbolo sexual e a escassez de programas educativos
eficientes sdo alguns dos fatores citados™. A causa
mais frequentemente relatada pelas mdes para o

desmame precoce ¢é a hipogalactia, ou seja, as alega-
¢oes de “pouco leite”, “leite fraco” e “leite secou™ .
Se aceitarmos estas alegacdes como verdadeiras,
estarfamos admitindo a hipStese que a espécie
humana estd deixando de ser uma espécie mamifera.
Poucos trabalhos avangaram no sentido da compre-
ensido desse fenomeno'” . Deste modo, julgamos
oportuno realizar este estudo no sentido de contri-
buir para o esclarecimento de fatores socioculturais
envolvidos na questio do desmame precoce.

O objetivo do estudo foi compreender as razdes
socioculturais envolvidas no processo de desmame
precoce relacionado a hipogalactia.

Método

Optamos pelo método qualitativo fenomenol6-
gico, tendo em vista a natureza e o objetivo do estudo,
pela possibilidade de melhor compreender as opgdes
da mulher durante a vivéncia da amamentagio.

A pesquisa qualitativa busca a esséncia do
objeto, numa investiga¢do a partir de uma deter-
minada “regido de inquérito”, ou seja, determinado
grupo social lugar e momento histérico.

Este tipo de pesquisa descreve e analisa a inte-
ragdo das varidveis de uma determinada situagio
e permite compreender os processos dinimicos
envolvidos. Possibilita descobrir e compreender
o substrato do fenémeno. Estd interessada no
processo, em como se dd o fendmeno, mais do que
simplesmente com o produto.

O método fenomenoldgico é uma abordagem
descritiva que deixa o fenémeno falar por si, com o
objetivo de alcangar o sentido da experiéncia, o que
a experiéncia significa para as pessoas que a viveram
e que estdo, portanto, aptas a dar uma descri¢io
compreensiva desta. As descri¢des individuais geram
significados gerais ou universais que sdo denomi-
nados “esséncias” ou estruturas das experiéncias®.

Amostra

Inicialmente, foi realizado um estudo piloto
com oito maes, no Centro de Saide Escola Samuel
Barnsley Pessoa da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. O estudo propria-
mente dito foi efetivado a partir de uma amostra
intencional, no Hospital Universitirio da Univer-
sidade de Sdo Paulo (HU), situado na regido oeste
do municipio de Sdo Paulo.

Participaram do estudo 12 mulheres, que acom-
panhavam seus filhos, internados no HU.
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Os critérios de inclusdo foram: a) ter filho de
até 18 meses de idade; b) desmame completo com
menos de 120 dias de vida, e ¢) referir hipogalactia
(“pouco leite”, “leite secou”, “leite fraco”) como
causa do desmame. Os critérios de exclusio foram:
a) prematuridade; b) gemelaridade; ¢) doenga
neonatal e d) doen¢a materna grave.

A determinagio do nimero de entrevistadas
seguiu o critério de “satura¢do”, isto ¢, foi consi-
derado um ndmero suficiente de entrevistas a
partir do momento em que as falas e as proposi¢oes
passaram a se repetir nas entrevistas.

Todas as mies tinham a opg¢io de participar
ou nio do estudo, sem qualquer tipo de prejuizo
assistencial. Apenas uma mde ndo aceitou ser
entrevistada.

Instrumento: entrevista semi-estruturada

A entrevista semi-estruturada constitui-se em
um elenco de questdes abertas, que abordam temas
relacionados com o objeto de pesquisa, mas que sdo

Tabela 1 - Roteiro de entrevista.

suficientemente abertos para que os entrevistados
discorram sobre o tema sem limitagbes impostas
pelo pesquisador®.

As entrevistas realizadas seguiram um roteiro
com o objetivo de facilitar a analise do conteddo e
dos discursos, além de possibilitar a categorizagio
de temas. As entrevistas foram realizadas com
privacidade, assegurando o anonimato das infor-
magdes. Foi solicitada autoriza¢do para gravagio
deste encontro. Todas as entrevistadas assinaram
um termo de “Consentimento Informado” autori-
zando o uso das informagdes obtidas.

Roteiro de entrevista

O roteiro procurou caracterizar: perfil socio-
econdmico, motivo do desmame, significado da
amamenta¢io ¢ do uso da mamadeira, rotina
de vida, necessidades e o apoio recebido durante
a amamentagdo. Reservou-se para as mies um
espago para comentdrios gerais (Tabela 1).

Questao

Perfil socioeconomico

Motivo do desmame
Sensacoes e significados da amamentacao

Impressao da mae sobre a aceitacao da
mamadeira pela crianca

Rotina de vida da mae atualmente
Rotina de vida da mae quando amamentava
Apoio durante a amamentacao

Necessidades sentidas e nao satisfeitas no
periodo da amamentacao

Espaco aberto para comentarios da mae

Padronizacao das perguntas

Qual era sua idade quando nasceu seu(sua) filho(a)?
Quantos anos a senhora estudou?

A senhora trabalha fora de casa? (Em caso positivo: Em
qué?).

Onde a senhora mora?

Mora com o pai da crianca?

A senhora tem outros filhos? (Em caso positivo: Qual a
idade deles?).

Que idade este (a) seu (sua) filho (a) tem agora?

Que idade ele (a) tinha quando foi desmamado(a)?

Por que desmamou?

Como era dar de mamar? O que sentia ao dar de
mamar?

A crianca gostou da mudanca do leite materno para a
mamadeira?

A senhora pode me contar um dia de sua rotina ha-
bitual?

E como era sua rotina quando amamentava?

A senhora teve apoio de alguém na época em que
amamentava?

A senhora precisou de mais alguma coisa que nao teve,
na época em que amamentava? Faltou alguma coisa?

Ha mais alguma coisa que a senhora gostaria de acres-
centar sobre este assunto, de amamentacao?
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Analise das entrevistas

Para andlise das falas das entrevistadas, optou-se pela
técnica de andlise de contetido denominada “andlise da
enunciagio >, que enfatiza a forma como a fala é desen-
volvida, dando especial atengdo a sequéncia com que
as ideias se apresentam, assim como a forma de
emissdo. Por essa razdo, a separagio sintitica do texto
produzido pelas entrevistadas é importante para a

compreensdo do sentido das ideias expressadas.

Preparacao do material

As entrevistas gravadas foram transcritas. Apos
sua transcri¢do foram ouvidas acompanhadas pelo
texto transcrito, de forma a possibilitar 4 equipe de
pesquisadores uma “imersdo” nessas falas. A seguir,
foram processadas da seguinte forma:

I Separagio de cada entrevista por frases, o que é
chamado de separagio sintagmatica®;
II Cada texto foi separado em suas proposicoes

bésicas e observadas suas sucessoes, de forma a

estabelecer a légica de cada fala. A seguir, foi anali-

sada a sequéncia em que os temas se apresen-
taram, sua associacdo e as contradi¢oes presentes;

III Todas as entrevistas foram analisadas e delas
extraidas as falas em comum e os elementos
coincidentes relacionados ao desmame precoce;

IV Estes elementos coincidentes foram distribu-
idos em categorias temdticas que emergiram
das falas das entrevistadas;

V A partir da andlise destas categorias foram
formuladas hipéteses e teorias em busca da
compreensio do fendmeno de desmame precoce.

Resultados

Perfil socioeconomico da amostra estu-
dada

A amostra constitui-se de mies jovens, sendo
que nove delas tinham até 25 anos de idade por
ocasido do parto. Duas mies eram adolescentes e
duas tinham acima de 30 anos de idade. As fami-
lias foram caracterizadas como de extrato socioe-
condémico baixo, verificado pelos poucos anos de

Tabela 2 - Caracterizacao socioeconomicocultural das maes entrevistadas.

Reside com Idade da
Moradia o paida criancaem

Trabalho fora

N° Idade da Escolaridade
de casa (se

Ordem de Idade do

mae da mae . . nascimento desmame
sim, em que?) crianga meses

1 15 62 série Nao Favela Nao 3 1° filho <1 més

2 32 12 série Doméstica NE® Nzo 4 5°flho 3 meses
favela

3 23 82 série Doméstica Favela Nao 5 2° filho 2 meses

4 20 42 série Nao Favela Sim 6 2° filho 3 meses

5 19 42 série Doméstica NED Sim 6 2°filho <1 més
favela

6 21 82 série Doméstica e Nao 8 2° filho 3 meses
favela

7 27 52 série Doméstica 20 Néo 5 1°flho 3 meses
favela

8 25 52 série Nao Favela Sim 6 3° filho 3 meses

9 35 42 série Doméstica Favela Nao 18 2° filho 2 meses

10 22 32 série Néo Nao Sim 6 2° filho 1 més
favela

11 21 52 série Nao Favela Nao 6 3° filho <1 més

12 22 82 série Nao Favela Nao 6 1° filho <1 més
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escolaridade materna, trabalho materno néo quali-
ficado, frequéncia elevada de moradias em favela e

alto grau de desagregagio familiar (Tabela 2).

Categorias tematicas

As entrevistas foram extremamente ricas em
informagdes mais aprofundadas, que permitiram
o entendimento dos conflitos vividos durante
a amamentagio, do ponto de vista da mie. Aos
poucos, ficaram evidentes virias questdes que antes
eram reduzidas a produgio e a natureza do leite.

Amamentar é bom

Nesta categoria, encontramos afirmativas que
citam qualidades do leite humano em relagio a satde
fisica e psicoldgica e ainda quanto a sua praticidade.

Frase-tipo: “Se eu gostava de dar de mamar?
Ah, eu gostava... eu ficava contente porque eu tinha
vontade de amamentar e eu me sentia bem”.

Frase-tipo: “Espero que as mées fagam de tudo
para dar o peito para a crianga porque é muito bom”.

Frase-tipo: “Sempre o peito é o alimento mais
importante. Se a crianga estiver mamando, e a mie
tiver leite, pode dar porque é muito sadio”.

Frase-tipo: “O trabalho rendia mais quando eu
amamentava porque eu nio tinha que parar para
fazer a mamadeira”.

Frase-tipo: “Minha outra filha mamou até dois
anos e meio de idade, por isso ela foi muito sadia,
nunca teve diarréia, nunca teve célica”.

Frase-tipo: “Era bom... eu me arrependi de tirar
do peito, e se fosse hoje, eu daria de mamar, porque
era uma sensagdo boa. Mas agora ndo tem mais
jeito, e ele fica doente mais rapido”.

O leite ndo sustenta

Nesta categoria, as mies referem que a crianga
ndo fica satisfeita com a amamentagdo natural.

Frase-tipo: “Eu dava o peito e ele ficava chorando,
chorando...”.

Frase-tipo: “Ela mamava bem, mas néo se satis-
fazia muito nio, ela sempre tinha fome. Ai, as vezes,
eu dava a mamadeira para ela se sentir melhor...”.

Frase-tipo: “Quando mamava no peito acordava
mais cedo, mamava de cinco em cinco minutos,
pois era muito comildo”.

Amamentar incomoda

Nesta categoria, as mies relatam dor para
amamentar, sono interrompido e dificuldade de

compatibilizar a amamentagio natural e a volta ao
emprego.

Frase-tipo: “O peito enchia, e dofa muito na
hora”.

Frase-tipo: “Desde um més e meio de idade,
introduzi a mamadeira, pois jd pensava em traba-
lhar e parar de amamentar quando o bebé comple-
tasse dois meses. Gostava de amamentar, era praze-
roso, mas eu tinha que voltar a trabalhar”.

Frase-tipo: “Ela mamava na mamadeira e
dormia mais. Quando era no peito ela ficava acor-
dando toda hora para mamar. Com a mamadeira,
ela dorme tranquila, a noite inteira”.

Falta de apoio

Nesta categoria, encontramos afirmativas que
se referem a sobrecarga fisica e emocional.

Frase-tipo: “Eu ndo tinha quem me ajudasse, e
ficava muito cansada”.

Frase-tipo: “Ele chorava muito, me sentia muito
sozinha, e eu ndo sabia o que fazer”.

Frase-tipo: “Eu namorava quando fiquei
gravida e ele nio quis ter o bebé. Mas eu quis e,
desde entio, trabalho e sustento a casa sozinha”.

Discussao

De acordo com a anilise dos dados obtidos
nas entrevistas, percebemos que a importancia do
leite materno e seus beneficios estdo bem claros
no discurso das mies. Entretanto, o conhecimento
sobre as vantagens do aleitamento materno nio ¢é
suficiente para manter a amamentagio. Apesar de
afirmarem, em virios momentos das entrevistas, as
qualidades do leite humano, inclusive sua eficicia
na prevencdo de doencas infecto-contagiosas,
ocorre a introdugdo precoce da mamadeira.

Os resultados mostram quatro categorias
temdticas que se repetem no discurso das mies e
contribuem para decodificar as razées do desmame
precoce por insuficiéncia lictea.

Assim sendo, a discussdo serd dividida nestas
categorias tematicas:

* Categoria tematica:

BOM”

No discurso das mies, fica claro o prazer pelo ato
da amamentagio, e o conhecimento dos diversos
beneficios do aleitamento materno para a saide da
crianga. As mulheres percebem também a impor-
tancia do vinculo emocional proporcionado pela
amamentag¢do. O reconhecimento da importincia

“AMAMENTAR E
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da amamentagdo também se reflete pelo arrepen-

dimento do desmame precoce.

O aleitamento natural ¢ tido pela mae como
uma verdadeira prova de amor e, portanto, nio
poderia ser suspenso, exceto por “um motivo de
for¢a maior”, como apresentado na discussdo das
outras categorias®’.

» Categoria temitica:
SUSTENTA”
Apesar de as mies reconhecerem que o leite

humano é o melhor alimento, nesta categoria

temdtica surge o relato de que a crianga nio fica
satisfeita com seu leite.

A mie identifica, analisa e faz julgamento sobre
as manifestacdes do comportamento do filho.
Neste aspecto, sdo especialmente valorizados os
periodos de sono, a frequéncia entre as mamadas e,
principalmente, o choro da crianga.

Interpretando o choro como fome e o sono
como sinal de saciedade, a mie espera que a crianga
durma logo apés mamar. Caso contririo, consi-
dera a quantidade produzida como insuficiente ou
que seu leite ndo tem a qualidade necessdria para
cumprir as demandas nutricionais do lactente.

Nakano et al.® referem que a amamentagio
contrapde o direito/necessidade da crianga em
ser amamentada, com o dever/sacrificio que isto
pode representar para a mae. Deste conflito surge
a queixa materna de que seu leite ndo ¢ suficiente
para alimentar a crianga, que nio tem leite ou que
seu leite é fraco. Essa situacio, definida como insu-
ficiéncia lactea, também chamada de hipogalactia,
nio explicita os aspectos psicolégicos/sociais, e se
apresenta como incapacidade fisiolégica da mae em
produzir leite, isto ¢, apenas como fato bioldgico.

Moreira e Nakano® afirmam que, nas represen-
tagdes difundidas no imagindrio social sobre o alei-
tamento materno, todos os desejos das mulheres
devem ser substituidos por um: amamentar o filho.
Para escapar deste aprisionamento social, a mae
procura um caminho socialmente aceitdvel para
o desmame, que é a queixa de incapacidade de
produgio lictea.

+ Categoria tematica: ‘AMAMENTAR
INCOMODA”

A mulher avalia nio sé a qualidade e quanti-
dade de seu leite, mas também sua disponibilidade
para a pratica de amamentar, o que depende de
fatores biol6gicos, psiquicos e sociais. Observamos
que o desconforto da amamentagio se reflete em
trés setores: o fisico, em rela¢do a possibilidade de
trabalhar e no cotidiano materno.

“O LEITE NAO

Em relagdo ao aspecto fisico, é frequente as
mulheres apresentarem dor, provocada princi-
palmente por ingurgitamento mamadrio e fissuras
mamilares. Sdo problemas que trazem mal-estar,
prejudicando a amamentagio. As sensagdes fisicas
negativas podem levar a inibi¢do do reflexo de
ejecdo e, assim, a impressao de nio ter leite.

Em relagio ao aspecto psicoemocional, o tempo
gasto com as mamadas ¢ visto como um empe-
cilho para a realizagdo de outras tarefas, especial-
mente quando o intervalo entre as mamadas ¢é
muito curto. Além disso, as mamadas no periodo
noturno prejudicam o repouso materno. Neste
sentido, muitas mies utilizam mamadeira 2 noite,
para tentar garantir um maior periodo de sono.
Este discurso repetiu-se em todas as entrevistas,
mostrando como o cansago fisico é capaz de
alterar o equilibrio psicoemocional das mulheres.
Isto pode aumentar a sensagdo de cansago fisico,
techando um ciclo prejudicial 2 manutengio da
amamentagao.

As mulheres que trabalham fora do lar, ou
que tém esta intengdo, ficam preocupadas com a
possibilidade de a crian¢a nio se adaptar com a
alimentagio artificial e tendem a oferecer a mama-
deira precocemente. Em nosso estudo, nota-se que
varias mies deparam-se com o dilema “trabalho
versys amamentagio’; como agravante, trata-se de
uma populagio basicamente composta de empre-
gadas domésticas, diaristas ou auténomas, sem
nenhuma das prerrogativas garantidas pela Conso-
lidagdo das Leis do Trabalho (CLT) e, por falta de
opgdo, voltam ao trabalho muito precocemente.
A necessidade de trabalhar induz, muitas vezes, a
interrupgdo da amamentagio pela dificuldade de a
mie manter a crian¢a em sua companhia durante a
jornada de trabalho. Mies desempregadas, mas que
precisam trabalhar fora do lar, tendem a desmamar
precocemente, para ndo perder a oportunidade de
emprego.

Arantes”” comenta que a mie vive a amamen-
tagdo com grande ambiguidade. Sente como uma
experiéncia boa, bonita e agraddvel, emblemati-
zando o amor materno, mas também como uma
experiéncia ruim, dificil e estressante. Em um
primeiro discurso, a mie enaltece a amamentagio,
porém havendo espago para o relato, assume o lado
negativo e mais dificil, com o risco de ser apontada
de ndo amar seu filho. Silva'® refere que a amamen-
tagdo ¢ sentida pela mulher como uma situagio que
provoca sentimentos ambiguos, de prazer, dever
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e resignagdo, que convivem com a percepgio de
esgotamento do seu corpo e de suas emogdes.
 Categoria temitica: “FALTA DE APOIO”

A falta de apoio foi um dos elementos comuns
nas entrevistas. As mies associam a falta de ajuda
com cansaco fisico, sobrecarga emocional, deso-
rientagio, isolamento materno e, s vezes, também
a dificuldades economicas.

O apoio a mulher que amamenta é funda-
mental para que o processo se desenvolva harmo-
niosamente. A avo, especialmente a materna, pelo
vinculo de confianga e intimidade que mantém
com a mie, pode proporcionar condi¢ées alta-
mente favordveis ao aleitamento natural. Outras
pessoas do circulo préximo, como o compa-
nheiro, filhos mais velhos e mulheres com bom
vinculo de amizade com a mie, também podem
prestar esse precioso apoio. Isto melhora a auto-
estima, diminui a frequéncia de depressdo pds-
parto e facilita o aleitamento e oferece cuidados
de melhor qualidade a crianga®®*’. Considera-
se que o apoio psicossocial é um aspecto alta-
mente relevante, que deve, inclusive, ser levado
em consideragdo como um componente funda-
mental na estratégia de promoc¢io do aleita-
mento materno®.

Conclusoes

Concluiu-se que entre as razdes de desmame
precoce alegadas pelas mides existe énfase em
aspectos psicosociais. Esta pesquisa destaca quatro
tépicos principais: 1. amamentar é bom,; 2. o leite
nio sustenta; 3. amamentar incomoda e 4. falta de
apoio.

A partir deste resultado, fica claro que a mie
reconhece as qualidades do aleitamento materno,
porém mostra ambiguidade quando refere
aspectos psicosociais que dificultam a amamen-
tacdo. Frente 4 impossibilidade de expressar esta
ambiguidade, tende a dar respostas socialmente
aceitdveis, embasadas na explicacdo bioldgica.
A justificativa de hipogalactia a desobriga da
amamentagio, tendo em vista que o desmame
foge do seu controle e a exime de qualquer culpa.
O “leite secar” ou “ter pouco leite” seria entdo a
resposta da mie, diante do seu conflito em querer
dar ou nio, de mamar.
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