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Resumo
Objetivo: Compreender a experiéncia vivida da mulher ao tornar-se mée de um segundo filho.

Métodos: O desenho do estudo adota uma metodologia qualitativa com abordagem fenomenoldgica
hermenéutica. A colheita de dados foi realizada em duas creches da area de Leiria. Foram realizadas
entrevistas fenomenoldgicas a onze mulheres, com um segundo filho, de idade compreendida entre os 18
e 0s 24 meses. As atividades desenvolvidas no processo de andlise de dados tiveram em consideragao as
orientagdes de Van Manen.

Resultados: Tornar-se mde de dois filhos emergiu como “uma experiéncia completamente diferente”, na
medida em que dois filhos, uma familia, exigem a realizagdo de inumeras atividades pela mulher, que a
conduzem a experiéncia do muito e do limite, do ir além de si, na procura de um novo eu, que quer encontrar o
essencial. A procura de ajuda é o caminho percorrido pela mulher, num tempo em que precisa de mais apoio.

Conclusao: Este estudo abre uma nova perspetiva de compreenséo do fenémeno de transi¢éo da parentalidade
podendo assim ter impacto na pratica clinica dos enfermeiros.

Abstract
Objective: To understand the woman'’s experience of becoming a second-time mother.

Methods: The study design adopts a qualitative methodology with a hermeneutic phenomenological approach.
Data collection was performed in two daycare centers in the Leiria area. Phenomenological interviews were
conducted with 11 women with a second child aged between 18 and 24 months. Van Manen’s guidelines were
taken into account in the activities developed in the data analysis process.

Results: Becoming a second-time mother emerged as “a completely different experience” in that two children
and a family require the performance of numerous activities by the woman, which leads her to the experience
of too much and the limit, of going beyond herself in the search for a new self who wants to find the essential.
The search for help is the path taken by the woman at a time when she needs more support.

Conclusion: This study opens a new perspective of understanding the phenomenon of transition to parenthood
and may have an impact on nurses’ clinical practice.

Resumen
Objetivo: Comprender la experiencia vivida por una mujer al convertirse en madre de un segundo hijo.

Métodos: El disefio del estudio adopta una metodologia cualitativa con enfoque fenomenoldgico hermenéutico.
La recopilacion de datos se realizd en dos guarderias de la zona de Leiria. Se realizaron encuestas

"Unidade de Investigagdo e Desenvolvimento em Enfermagem, Lisboa, Portugal.
?Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Lisboa, Portugal.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
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fenomenoldgicas a 11 mujeres con un segundo hijo entre 18 y 24 meses de edad. Las actividades desarrolladas en el proceso de analisis de datos siguieron

las instrucciones de Van Manen.

Resultados: Ser madre de dos hijos surgio como “una experiencia completamente diferente”, en la medida en que dos hijos, una familia, exigen la realizacion
de incontables actividades por parte de la mujer, que la conducen a la experiencia de lo mucho y del limite, de ir mas alla de si misma, buscando un nuevo yo
que quiere encontrar lo esencial. La blsqueda de ayuda es el camino que la mujer atraviesa, en un momento en que necesita mas apoyo.

Conclusion: Este estudio abre una nueva perspectiva de comprension del fendmeno de transicion de la parentalidad y puede tener impacto en la practica

clinica de los enfermeros.

Introducao

Tornar-se mae de um segundo filho, enquanto tran-
sicdo, conduz a necessidades em saide, na medida
em que a mulher é impelida a incorporar novo co-
nhecimento, a mobilizar novas capacidades e recur-
sos, no sentido de se adaptar ao seu novo papel e a
sua nova identidade.””? Compreender o modo como
este fendmeno ¢ vivido pela mulher, atendendo a
complexidade inerente ao facto de ser pessoa sin-
gular, e enquanto “ser-no-mundo”®® / “um ser-
-no-mundo”*> em determinado tempo, permitird
ajudar a mulher a viver este momento. Esta ajuda
facilita, por um lado o cuidado a crianca e a integra-
¢ao deste novo ser no seio da familia, como também
o ajustamento da mulher a esta nova condi¢io, de
modo a ultrapassar a ansiedade e o stresse vividos
neste momento de vulnerabilidade.®”

“Ser mae de um filho ¢é diferente de ser mae de
dois”,® pois implica que a mulher receba o segundo fi-
lho no lugar que lhe é tnico, de modo a que essa crianga
se sinta confiante no ambiente que a acolhe.® Esta é
uma experiéncia onde estdo envolvidos diferentes senti-
mentos e expectativas maternas, além de ser um proces-
so de crescimento e transformacao,” que interfere com
a sua posicio na familia, com a sua relagio com o bebé,
com o irmio e com o marido.”#1%1?

A literatura sugere que a mudanga vivencia-
da pela mulher que se torna mie pela segunda vez
pode ser exigente e desgastante, levar 4 exaustio e
a novas tensdes no relacionamento conjugal,!""'?
sendo, um momento favordvel ao surgimento de
problemas, tais como a depressdo, a ansiedade e ao
Cansago.(&ll,lll{ls)

Acresce que, enquanto processo construido em
interagao, se coloca “como uma problemdtica femi-
nina, que persiste na contemporaneidade, na medi-
da em que ativa papéis de género e contribui para a

maior sobrecarga das mulheres”.”
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Além disso, o nascimento de um segundo filho
também dd origem 2 fratria e pode desencadear
conflitos.®11:1210

Para que a mie possa oferecer a sua presenga e
um acolhimento ao segundo filho, precisa de se sentir
apoiada,’®1 aspeto que é preponderante neste trajeto
adaptativo e de procura de equilibrio."” O marido exer-
ce aqui uma fungio de apoio fundamental."1117:19)

Embora, ser mae, de um primeiro ou de um se-
gundo filho, sejam experiéncias qualitativamente di-
ferenciadas,""” existem poucos estudos que descrevam
a experiéncia desta transi¢ao pela segunda vez, a par-
tir do ponto de vista da mie, de forma profunda, nio
se focando apenas na gesta¢do, no pds-parto ou nas
semanas imediatamente apés o nascimento.!"19-2)

Na revisao “scoping” realizada por Rodrigues e
Velez,?Y com os objetivos de identificar e mapear
a evidéncia cientifica existente sobre a transicao da
mulher ao tornar-se mae de um segundo filho, fo-
ram identificados 9 estudos publicados entre 1997
e 2013. Nesta revisao conclui-se que mais estudos
neste Ambito devem ser efetuados.

E na convergéncia das dimensoes expostas que foi
definida como questao de pesquisa: qual o sentido a ex-
periéncia vivida da mulher ao tornar-se mae de um se-
gundo filho? E como objetivo do estudo compreender,
a partir do ponto de vista da mulher, a experiéncia vivida
de se tornar mae de um segundo filho. Importa aceder
a singularidade do(s) mundo(s) vivido(s), atendendo a
centralidade da pessoa, que conduza a exploragio da es-
séncia fendmeno, de modo a que possam ser encontra-
das formas de cuidar centradas na pessoa e que atendam
a sua complexidade, bem como a sua singularidade.

Métodos

O presente estudo adota uma metodologia qualita-
tiva com abordagem fenomenoldgica hermenéutica,



em que as atividades desenvolvidas no processo de
andlise de dados tiveram em consideragio as orien-
tacoes de Van Manen.?* 2

Foram obtidos os pareceres favordveis da
Comissio de EticadaEscolaSuperior de Enfermagem
de Lisboa (n.c 817/2016) e da Comissio Nacional
de Protecio de Dados (n.°c 4156/2016). Foram
também solicitados os consentimentos das direcoes
das creches e das participantes do estudo.

A colheita de dados foi realizada em duas cre-
ches privadas de Leiria, Portugal. O material ex-
periencial foi recolhido a partir de entrevistas fe-
nomenolégicas, com a duragao aproximada de 60
minutos, a 11 mulheres, com um segundo filho, de
idade compreendida entre os 18 e os 24 meses. As
participantes que preenchiam os referidos critérios
de elegibilidade, e com interesse em participar no
estudo, foram identificadas conjuntamente pela di-
regdo das creches e pelas educadoras.

Foi efetuado um convite por escrito e combi-
nado o momento e local da entrevista de acordo
com a preferéncia das participantes. O investigador
teve treino prévio a realizacdo das entrevistas que
decorreram entre mar¢o de 2016 e margo de 2017,
numa sala de reuniées da creche ou nas casas das
participantes.

Estas tinham entre os 26 anos e os 43 anos de
idade, coabitavam com os seus companheiros, que
eram os pais dos seus filhos. Trabalhavam a tempo
inteiro, com exce¢io de uma das mulheres que estu-
dava. O intervalo de tempo entre o nascimento dos
filhos variou entre os 21 meses e os 5 anos.

Seguindo as orientagdes propostas por Van
Manen®?? as participantes foram convidadas a
identificar uma situagio significativa e concreta re-
lativamente 2 experiéncia de se tornarem maes de
um segundo filho, descrevendo o que aconteceu, o
que faziam, disseram e sentiram naquela situagao,
nomeadamente em relagao ao corpo, ao espago, ao
tempo, as coisas € a0s outros.

As entrevistas foram gravadas em suporte dudio
e transcritas. Seguiu-se um momento de familiari-
zago, com imersio no fendmeno em investigagio,
através da leitura e re-leitura dos relatos.?**?

Mobilizando a abordagem descrita por Van
Manen® foram isolados os temas, ou estruturas

Rodrigues J, Rebelo-Botelho MA

experienciais, relativas ao fendmeno. Para essa cons-
trucio recorreu-se também a andlise colaborativa,
onde participaram orientadores, docentes e inves-
tigadores especialistas em enfermagem pertencentes
a drea de investigacao “Lived experience and episte-
mology of practice”.

Resultados

Apbs a andlise das narrativas, emergiram quatro te-
mas essenciais: a motiva¢ao, o(s) medo(s), a expe-
riéncia do encontro e do (re)encontro e a experién-
cia do muito e do limite de si: “preciso de mais...”.

A experiéncia do muito e do limite de si: “pre-
ciso de mais...” foi um dos temas essenciais iden-
tificados. Esta experiéncia relaciona-se com as ind-
meras atividades que as mulheres participantes tém
para dar resposta, que as conduzem 2 experiéncia do
ir além de si, na procura de um novo eu, que quer
encontrar o essencial, mas que precisa de ajuda.

Neste artigo é apresentado o tema, a experiéncia
do muito e do limite de si: “preciso de mais...” e
os seus quatro subtemas essenciais - “E dar tudo de
nés...”, “Quero estar aqui, mas também quero es-
tar ali...”, A experiéncia do essencial, O muito mas
com apoio de um outro ...do marido ...da familia
...do enfermeiro.

Os extratos das narrativas de seguida apresenta-
das sero identificadas pela letra E seguida de niime-
ro ardbico, como forma de manter o anonimato das
mulheres participantes no estudo.

“E dar tudo de nés...”

O muito estd de forma continua presente nos rela-
tos das participantes do estudo, como algo que ¢é ex-
tremo, em que as participantes revelam dar tudo de
si, como que transcendendo o seu eu. Experiéncia
que promove uma dualidade no seu sentir face ao
tempo presente vivido, um tempo do quotidiano da
mulher, em que atendendo a um tempo passado, se
sente sem tempo para si.

Vejamos, as seguintes narrativas:

“E tudo muito, é tudo muito ter dois filhos peque-
nos. Do bom, e quer dizer, nio é mau... Mau de

Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE02404. m
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cansativo, do que ¢ exigido de nds, de... nos levar
a exaustdo. Sim, é! E tudo muito” (E1).

“E quando a menina nasceu (...) havia um pe-
riodo do dia em que eu tinha de sozinha gerir as
tarefas ou as coisas que se tém de fazer: dar comer,
preparar o comer, fazer todas as tarefas de casa, no
Sfundo sio as coisas que nds temos que fazer” (EQ).

“Era o comegar de novo. Porque ia... regressar a
uma etapa (...) que jd estava ultrapassada. O que
eu mais sinto, é falta de tempo para mim. (...) é

dar tudo de nés.” (E3).

O muito, o tudo, quase que um extremo, per-
corre o tempo destas narrativas, que na sua esséncia
e limite, se assumem, como positivas, como boas,
embora para um eu que se sente cansado, no limite
de si.

“Quero estar aqui, mas também quero estar ali...
nao estava a ser mae direitinha...”

Procurando compreender a experiéncia vivida do
fend6meno, tornar-se mie de um segundo filho,
identificou-se, como sendo enfatizado pelas partici-
pantes, um sentimento de dualidade, de ambivalén-
cia, de sofrimento.

As mulheres participantes no estudo relatam
que, num mesmo momento, querem estar aqui,
querem estar a cuidar de um filho, “mas também
quer[em] estar ali”, a cuidar do outro filho. E tal a
exigéncia, que sentem que, naquele tempo, nao es-
tao a ser boas maes, ou melhor, nio estao a ser maes
direitinhas. Sentem que nio estio a desempenhar
bem o seu papel, nio atendendo a individualidade
de cada filho. Este sentir ¢ visivel nas narrativas que
se seguem:

“Entdo estava a dar banho a mais velha e a mais

pequena, no berco, comeca a choramingar. A mais
velha disse, “olha, espera sé um bocadinho, que eu
vou ali ver a mana, estd bem?” (...) Fui ld num
instantinho. Vejo ok, ok, estd tudo bem contigo,
tu queres é (...) colo”. (...) E complicado (...). Ai,
senti-me impotente, (...) eu quero estar aqui, mas
também quero estar ali (...)” (E1).
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“Dei por mim, as dez da noite, no quarto da ga-
rota, sentada numa cadeira, daquelas de crianca
(...) com ela deitada na cama, a contar-lhe a his-
tdria, ao mesmo tempo que, estava a dar mama ao
garoto. (...) Senti que (...) ndo estava a ser mde
dos dois e ndo estava a ser mae direitinha (...)"

(ES).

A tomada de decisio, a escolha, a definicao de
prioridades, que podem conduzir ao limite, a doen-
¢a, sdo vividos pelas participantes neste tempo,
como um desafio didrio, intenso e constante.

A experiéncia do essencial

Neste processo desafiante de tomada de decisdo, e
de um tempo em que nao hd tempo, as mulheres
participantes aludem a sua experiéncia vivida, tam-
bém, como a experiéncia de encontro com o essen-
cial. No meio do muito e do limite em que vivem,
é nos filhos que encontram e (re)encontram o que é
essencial as suas vidas, vejamos:

“Uma pessoa ndo tem tempo, é tudo a correr (...)
. De manhia é acordar, é tomar o pequeno almogo
[café da manhi], é levd-los a escola, é trabalhar
(...). E eles chegarem, é dar banho, é o mais ve-
lho estudar, é ter que dar o jantar, (...) ter que
orientar as coisas todas em casa. (...) Mas depois
quando hd aqueles momentos, em que estou mais
fragilizada (...). ]d me acontecen com o meu D.
dizer-me ‘oh mde, eu estou aqui, eu estou aqui,
gosto muito de ti (...)” (...) e 56 ai é que eu caio
em mim (...). A coisa mais importante estd aqui

(..). E fantdstico!” (E8).

A valorizagao do outro, que ¢ filho, de estar com
ele, do afeto existente, transforma e d4 sentido 2 vi-
véncia desta mulher, permitindo-lhe viver positiva-
mente esta experiéncia.

0 muito mas o com apoio de um outro... do
marido ...dafamilia ...do enfermeiro

A procura de ajuda é o caminho percorrido pe-
las mulheres participantes, num tempo em que
precisam de mais apoio para dar resposta ao mo-
mento vivido. Embora com o conhecimento da



experiéncia da transigdo para a parentalidade
vivenciada, aquando da presenca do primeiro fi-
lho, este é um momento que traz novos desafios
e responsabilidades, associado a um maior peso
sentido e vivido.

O marido assume uma funcio de apoio funda-
mental. Na narrativa abaixo apresentada é retratada
pela mulher o seu sentir face a sua transi¢io na pa-
rentalidade e a dificuldade em dar resposta a tudo,
como no tempo passado, situagio que, inclusive,
despoletou a organizagao e (re)constru¢ao de toda a
familia num mesmo espaco.

“No inicio se calhar ainda pensamos que as coi-
sas ainda podem continuar como eram antes (...).
Mas depois com o segundo comecamos a perceber
que é dificil conseguir dar resposta a tudo (...) co-
megdmos a pensar eu ir viver com ele [na mesma
casal. Ndo sei, se por causa da carga, se por cau-
sa dele ndo participar no quotidiano (...) tanto

quanto eu preciso (...) mas a verdade é que eu pre-
ciso de mais...” (EO).

Para além do apoio primordial do marido as
mulheres participantes referem o apoio de outros
elementos da familia e dos enfermeiros.

“Tenho um marido que é super! (...) Eles tomam
banho juntos, mas eu dow banho a um, ele dd ba-
nho ao outro. (...) A minha filha vai agora uma
semana para a minha sogra (...). Vai-me custar
bastante, mas ainda bem porque ela gosta. Fogo,
também preciso de um bocadinho de espago, eu e

0 pai.” (EG).

“E de repente a enfermeira tem tudo preparado
[para vacinar a M.] e diz-me assim “veio sozi-
nha?” (...) e eu (...) “vim, precisamos de mais
alguém aqui? Néo tinha percebido que precisdva-
mos”. E de repente... ela (...) pegou no H. ao colo
[e] levou-0” (ES5).

Este é um periodo do ciclo vital em que o modo
de ser-no-mundo e com-os-outros torna pertinente
e necessario o suporte de outros, nomeadamente de
uma intervengio profissional.

Rodrigues J, Rebelo-Botelho MA

Discussao

Tal como desvelado “ser mae de dois é uma expe-
riéncia completamente diferente” (E10). Dois fi-
lhos, dois seres, uma familia, exigem a realizacio de
inimeras atividades pela mulher, que conduzem a
experiéncia do muito e do limite, do ir além de si,
descrito como “o dar tudo de nés”.

Neste caminho de procura de um novo eu, de
um novo equilibrio, o tempo assume um valor pre-
ponderante. Importa, assim, interrogarmo-nos so-
bre qual o significado e o sentido do tempo para
estas mulheres? Serd o tempo do relégio ou serd um
tempo vivido?

J4 O'Reilly ¥ no estudo que desenvolveu - e onde
procurou descrever a experiéncia de transi¢io para a
parentalidade, a partir da perspetiva da mulher, que é
mie pela segunda vez - identificou o tema, “fazendo
uma pausa . Este tema emergiu como um elemento
comum, na medida em que as participantes referiam
sentir necessidade de fazer uma pausa, embora esta
vontade assumisse baixa prioridade, atendendo a tan-
tas outras coisas que tinham para fazer.

Heidegger propdée o tempo como horizonte
de toda compreensio e interpretagao do ser como
“funcio ontolédgica fundamental”.>? Nas suas pala-
vras “se o ser deve ser apreendido a partir do tempo
e os diversos modos e derivados do ser s6 sio de fato
compreensiveis em suas modificagbes e derivacoes
na perspetiva do tempo e com referéncia a ele, o
que entdo se mostra é o proprio ser, € nao apenas o
ente, enquanto sendo e estando “no tempo”, em seu
cardter “temporal” ”.®?

Assim, envolvidas neste tempo presente, que
volta ao passado e se projeta no futuro, as partici-
pantes vivem também um tempo de dualidade, em
que “quererem estar aqui, mas também ali...”, em
que “sentem que nao sao maes direitinhas”, que nio
cumprem o seu papel maternal. Este sentir ambiva-
lente provoca-lhes sofrimento, pois tém de decidir,
tém de definir prioridades, o que exige autodomi-
nio. Também Santos®® e Henriques® nos estudos
que desenvolveram retratam este lado mais obscuro
da maternidade.®

Todavia, para as mulheres participantes, o essen-
cial, estd 4. O essencial que é o outro, a presenca
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do outro... Mas, para tal, é preciso vé-lo, pois tal
como refere Merleau-Ponty®” “ver, é em principio,
ver mais do que se vé”.

O marido, a familia, o enfermeiro, orientam o
caminho destas mulheres. Em vérios estudos, estes
intervenientes também sio identificados como fa-

12428 Contudo, uma vez

cilitadores desta transicio.!
que ser um filho, é diferente de serem dois, a dis-
ponibilidade das figuras de apoio pode nio ser to-
tal, mas contada. Também Santos,*” no estudo que
desenvolveu, destaca que a preparagio insuficiente
para o desempenho do papel materno, por parte dos
profissionais de satde, é identificada, pelas partici-
pantes, como elemento dificultador desta transicao.

Importa questionar sobre qual o lugar do ho-
mem, do companheiro, do pai, nesta transi¢io?
Traduz-se no suporte a mulher e/ou nos cuida-
dos aos filhos? Virios estudos, com enfoque nesta
transi¢ao, apontam para as questoes de género, de
relacionamento e de satisfagio conjugal,!1>%-3)
nomeadamente para o maior conflito de papéis e
isolamento relatados pelas mulheres na vivéncia
desta transicao na parentalidade. A comunicagio
conjugal, a depressao e o apoio social sao apontado
como alvos importantes de intervengio.!'?

Nio obstante, para as mulheres participantes
esta ¢ uma experiéncia de pequenas grandes coisas.
E acima de tudo uma “experiéncia positiva”.

Embora se constitua como limitacio o facto dos
achados aqui apresentados, apenas retratarem um
dos temas essenciais identificados, os mesmos possi-
bilitam uma abertura & compreensio do fenémeno,
nao sendo possivel, nem pretendido, a sua represen-
tatividade ou extrapolagio.®

A facilitagdo dos processos de transi¢io consti-
tui-se como um foco de aten¢io da disciplina de
enfermagem,®** sendo que a vivéncia deste fe-
némeno exige a operacionalizagao de um cuidado
humano profissional dirigido ao refor¢o de compe-
téncias, a identificacio de recursos e 3 minimizagao
de vulnerabilidades.” O encontro com os achados
apresentados e o seu sentido para os enfermeiros
permitird abrir o horizonte da sua compreensio da
experiéncia vivida destas mulheres e seguramente
terd impacto no seu modo de ser-presente no quoti-
diano de cuidados.

m Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE02404.

Conclusao

Ser mae de dois é uma experiéncia completamente
diferente, na medida em que dois filhos, dois se-
res, uma familia, exige a realizagio de indmeras ati-
vidades pela mulher, que conduzem 2 experiéncia
do muito e do limite, do ir além de si, na procu-
ra de mais e de um novo eu que quer encontrar o
essencial. Aceder a experiéncia humana da mulher
ao tornar-se mie de um segundo filho, de forma
singular e conforme ¢ vivida, promove a desocul-
tagdo e a compreensao da esséncia deste fendmeno,
produzindo-se conhecimento que sustenta formas
de cuidar centradas na pessoa e que atende a sua
complexidade, bem como a sua singularidade, sus-
tentando o processo de tomada de decisao inerente
a uma prdtica de cuidados de enfermagem baseada
na evidéncia.
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