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Abstract

Medicinal plants are ingested during pregnancy, however, the safety and efficacy
of many of these practices remain insufficiently supported by scientific evidence.
This study aimed to identify the medicinal plants used by Portuguese women
during pregnancy and to understand the reasons behind their use. This descriptive,
exploratory study involved administering an online survey to 35 women. Data
analysis included simple descriptive statistics and thematic categorisation of open
responses. The most commonly used plants were calendula, nettle, chamomile,
ginger, lavender, raspberry and rosehip. The primary motivations for use were the
prevention of stretch marks, relief of nausea, relaxation, improvement of iron levels
and preparation for labour. Most participants reported positive effects. Around
71.4% of participants mentioned receiving professional guidance, and all of them
used more than one medicinal plant. While many women perceive the benefits of
using medicinal plants, the lack of robust safety data requires caution. This study,
therefore, highlights the need for further research, technical training for healthcare
professionals, and the development of evidence-based guidelines on the use of
herbal medicines during pregnancy.

Resumo

Plantas medicinais sdo ingeridas durante a gravidez, no entanto, a seguranca e a
eficacia de muitas destas praticas ainda ndo possuem validacao cientifica robusta.
O objetivo deste estudo foi identificar plantas medicinais utilizadas por mulheres
portuguesas durante a gravidez e compreender as motivagdes associadas ao seu uso.
Este é um estudo exploratério descritivo, com aplicacao de questiondrio online a 35
mulheres. A andlise dos dados incluiu estatistica descritiva simples e categorizacdo
tematica das respostas abertas. As mais frequentemente referidas foram: caléndula,
urtiga, camomila, gengibre, lavanda, framboeseira e rosa mosqueta. As principais
motivacdes incluiam a prevencao de estrias, alivio de nduseas, relaxamento, melhoria
do ferro e preparacdo para o parto. A maioria das participantes relatou efeitos
positivos. Cerca de 71,4% referiram orientacdo profissional, e 100% recorreram a
mais de uma planta medicinal. Embora a maioria das mulheres tenha percebido
beneficios no uso de plantas medicinais, a auséncia de dados robustos sobre a
sua seguranca exige cautela. O estudo realca a necessidade de mais investigacao,
formacao técnica para profissionais de satuide e elaboracao de orienta¢des baseadas
em evidéncia sobre o uso de fitoterdpicos na gravidez.
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Introduction

For many women, pregnancy is a transformative
phase in their lives, characterised by hormonal,
immunological, and metabolic changes that make
them physiologically more sensitive. In this context,
it becomes essential to evaluate the safety and
efficacy of all substances ingested during this period,
including medicinal plants, since some phytochemical
compounds can cross the placental barrier and affect
fetal development.

No plant is free from toxicity (1,2). Consequently,
there are significant concerns about consuming
medicinal plants, especially during sensitive
periods, such as pregnancy (3). Several studies draw
attention to the contraindications of medicinal
plants during pregnancy (4), warning about the
embryotoxic, teratogenic, and abortive risks of certain
phytochemicals (5,6).

Another risk is the adverse effects on pregnant
women and the interactions between medicinal
plants - allopathic medicine. There are no studies with
sufficiently strong evidence on the safety of ingesting
medicinal plants (7). Further, the few existing studies
on pregnant women were conducted on a small
number of participants. However, there are plants,
such as ginger, that have been extensively analysed,
and their use, in specific doces, can be considered
safe (8,9).

Therecommendationsaretoavoidtheuseof medicinal
plants during the first trimester of pregnancy (2,10).
The Good Practice Guide - Pregnancy and Adaptation
to Pregnancy (11), developed by the the Portuguese
Nursing Association and published in 2023, takes into
consideration studies where the potential effects of
indiscriminate use of herbal products are greaterin the
first trimester, including embryo toxicity, miscarriage,
and teratogenic effects. After this period, moderate
consumption of nutritious infusions considered safe,
such as raspberry, spearmint, chamomile, lemon
balm, nettle, and rosehip, is generally accepted (10).
Additionally, culinary spices such as thyme and garlic
are typically considered safe for food consumption
(10).

In recent decades, there has been an increase in
the use of medicines during pregnancy, in part due
to greater awareness of the metabolic needs of
pregnant women. A study conducted in Denmark
with 1.4 million pregnancies (1998-2018) revealed

Introducao

A gravidez é, para muitas mulheres, uma fase
transformadora da vida, caracterizada por alteracoes
hormonais, imunoldgicas e metabdlicas que as
tornam fisiologicamente mais sensiveis. Neste
contexto, torna-se fundamental avaliar a seguranca e
eficaciadetodasas substanciasingeridas durante esse
periodo, incluindo plantas medicinais, uma vez que
alguns compostos fitoquimicos podem atravessar a
barreira placentaria e afetar o desenvolvimento fetal.

Nenhuma planta é isenta de toxicidade (1,2), esta
constatacdo levanta preocupacbes significativas
quanto ao consumo de plantas medicinais,
especialmente durante periodos sensiveis, como
a gravidez (3). Diversos estudos chamam atencdo
para contraindicacées de plantas medicinais na
gravidez (4), alertando para riscos embriotdxicos,
teratogénicos e abortivos de certos fitoquimicos (5,6).

Outro risco séo os efeitos adversos na propria gravida
e as interagdes entre planta medicinal - medicamento
alopdtico.Nao existem estudos com evidéncia robusta
o suficiente sobre a seguranca na toma de plantas
medicinais (7). Soma-se o fato, dos poucos estudos
em gravidas que existem, serem realizados num
pequeno numero de participantes. No entanto, ha
plantas, como o gengibre, que ja foi extensivamente
analisada e que o seu uso, em doses especificas, pode
ser considerado seguro (8,9).

As recomendacdes sao para evitar o uso de plantas
medicinais durante o primeiro trimestre da gestacao
(2,10). O Guia de Boas Praticas - Gravidez e Adaptacao
a Gravidez (11), desenvolvido pela Associacdao
Portuguesa de Enfermagem e publicado em 2023,
consideram-se estudos em que os efeitos potenciais
do uso indiscriminado de produtos fitoterapicos
sdo maiores no primeiro trimestre, incluindo a
toxicidade do embrido, o abortamento e os efeitos
teratogénicos. Apds esse periodo, é geralmente
aceite o consumo moderado de infusées nutritivas
consideradas seguras, como framboeseira, hortelg,
camomila, erva-cidreira, urtiga e rosa mosqueta (10).
Além disso, especiarias culinarias como o tomilho
e o alho sao, em regra, consideradas seguras para
consumo alimentar (10).

Nas ultimas décadas, observou-se um aumento no
uso de medicamentos durante a gravidez, em parte
devido a uma maior consciencializacdo sobre as
necessidades metabdlicas da gestante. Um estudo
realizado na Dinamarca e que incluiu 1.4 milhdes de



an increase in the prescription of drugs during
pregnancy from 56.9% to 63.3%, and an increase in
polypharmacy (use of five or more medicines) from
24.8% to 35.2% (12). Although the study is not related
to medicinal plants, it raises the question of whether
a similar phenomenon occurs with the ingestion of
medicinal plants during pregnancy.

In Portugal, the National Programme for Monitoring
Low-Risk Pregnancy (13) provides for the systematic
administration of pharmacological supplements
(folic acid, iron, iodine). However, it does not include
recommendations about the use of medicinal plants.
The Good Practice Guide of the Portuguese Nursing
Association (11) considers that some women may
already be using herbal products. As a procedure, it
recommends warning about their risks and advising
to stop and avoid taking them. In contrast, the
World Health Organisation (WHO) has encouraged
the integration of traditional medicine into health
systems since 2000, promoting the identification
of safe and effective herbal medicines (14). The use
of medicinal plants dates to prehistoric times and is
documented in several regions of Portugal (15,16).
It is plausible that current choices are rooted in this
ancestral knowledge.

Recommendations to increase fluid intake during
pregnancy (11) may inadvertently encourage the
consumption of herbal infusions. Beyond infusions,
medicinal plants can also be administered in other
forms, including tinctures, herbal oils, vinegars,
molasses, balms, and ointments (17). However, the
mode of administration significantly influences the
safety profile of these preparations. For instance,
teas and infusions are generally considered to pose
the least risk (11). It is important to highlight that not
all forms of administration have been scientifically
validated in terms of safety, particularly in the context
of pregnancy, and caution is therefore warranted.

Several studies point to specific indications for plants
used during pregnancy. Ginger (Zingiber officinale)
has been used to control nausea and vomiting (18);
chamomile (Matricaria recutita L.) for anxiety and mild
gastrointestinal symptoms (19); raspberry (Rubus
idaeus L.), starting from the 32nd week, to facilitate
labor (20); calendula (Calendula officinalis L.), for
external use to treat skin irritations (10, 21); garlic
(Allium sativum L.) as an antiviral (22); nettle (Urtica
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gravidas (1998-2018) revelou um crescimento na
prescricao de farmacos durante a gestacao de 56,9%
para 63,3%, e um aumento da polimedicacao (uso de
cinco ou mais medicamentos) de 24,8% para 35,2%
(12). Apesar do estudo ndo ter qualquer relagao com
plantas medicinais, faz-nos questionar se 0 mesmo
fenémeno pode ter ocorrido com a ingestao de
plantas medicinais durante a gravidez.

Em Portugal, o Programa Nacional para a Vigilancia
da Gravidez de Baixo Risco (13) prevé a administracdo
sistematica de  suplementos  farmacolégicos
(acido félico, ferro, iodo), mas nao contempla
recomendacbes relativas ao uso de plantas
medicinais. Guia de Boas Prdticas da Associacdo
Portuguesa de Enfermagem (11) considera que
algumas mulheres podem ja estar a utilizar produtos
fitoterapicos. Indicando como procedimento, alertar
para os seus riscos e recomendar interromper e evitar
a toma. Em contrapartida, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), desde o ano 2000, tem incentivado a
integracao da medicina tradicional nos sistemas de
saude, promovendo a identificacdo de medicamentos
a base de plantas que sejam seguros e eficazes (14).
O uso de plantas medicinais remonta a pré-histéria e
estd documentado em diversas regides de Portugal
(15,16). E plausivel que escolhas atuais estejam
enraizadas nesse conhecimento ancestral.

Recomendagbes paraaumentaraingestao deliquidos
durante a gravidez (11) podem, inadvertidamente,
incentivar o consumo de infusdes de ervas. Para
além das infusoes, as plantas medicinais podem ser
administradas noutras formas, incluindo tinturas,
6leos de ervas, vinagres, melacos, balsamos e
pomadas (17). No entanto, o modo de administracao
influencia significativamente o perfil de seguranca
destas preparacoes. Por exemplo, os chas e as infusdes
sao geralmente considerados de menor risco (11).
E importante destacar que nem todas as formas de
administracdo foram cientificamente validadas em
termos de seguranca, particularmente no contexto
da gravidez, sendo necessaria precaucao.

Diversos estudos apontam indicacdes especificas
de plantas utilizadas durante a gravidez. O gengibre
(Zingiber officinale) tem sido utilizado no controlo de
nauseas e vémitos (18);a camomila (Matricaria recutita
L.) para ansiedade e sintomas gastrointestinais
ligeiros (19); a framboeseira (Rubus idaeus L.), a partir
da 32.2 semana, para facilitar o trabalho de parto (20);
a caléndula (Calendula officinalis L.), para uso externo
para tratar irritacées cutaneas (10, 21); o alho (Allium
sativum L.) como antiviral (22); a urtiga (Urtica dioica)
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dioica) for its nutritional properties (23); lavender
(Lavandula officinalis) as a relaxing and calming agent
(10); and rosehip (Rosa canina) for varicose veins and
as a source of vitamin C (10).

Studies conducted on the use of medicinal plants in
pregnancy show that the main reason for their use is
the desire of women to have greater control over their
health (24). Other factors include dissatisfaction with
conventional approaches and the search for more
natural alternatives. This study, therefore, aims to
understand the motivations of Portuguese women,
such as avoiding allopathic drugs (often referred to
as chemicals), adopting a more natural approach,
ensuring awareness of the compounds ingested,
establishing a greater connection with nature, or
filling the gap in alternatives offered by conventional
medicine.

This study uses the term “natural” to refer to what is
produced by living beings or which exists naturally in
nature, without artifices or additives. Aviva Romm, in
her book The Natural Pregnancy Book (10), associates
the term with unmanipulated biological processes,
techniques that support the natural operation, and
substances from unrefined sources. In 2024, the WHO
developed The Guidance on Health and Environment
(25), which states that human health and well-being
depend on biodiversity and the natural environment,
which are the sources of clean air, water, healthy
soils, medicines and vaccines, food and nutrition, and
livelihoods.

As this study, several international studies have
aimed to contribute to the understanding of women'’s
behaviours regarding the use of medicinal plants
during pregnancy. In Norway, the most used plants
were ginger, iron-rich herbs, echinacea and cranberry
(26); in Italy, chamomile, licorice, fennel, aloe, valerian,
echinacea and propolis (27); in African studies, it was
found that the main reasons for use include relief of
nausea, induction and facilitation of labor, where the
most commonly used species are Zingiber officinale,
Allium sativum and Cucurbita pepo (28); in the East of
England, most of the pregnant women had higher
education, and the most commonly used herbs
were ginger for nausea, cranberry for urinary tract
infections, raspberry leaves to prepare the uterus for
labor, and chamomile to relax / help sleep - staff was
rarely informed about the use of medicinal plants,
and family and friends were the most important
information source of support to choice (9). At
a multinational level, there was an investigation

pelas suas propriedades nutritivas (23); a lavanda
(Lavandula officinalis) como agente relaxante e
calmante (10); e a rosa mosqueta (Rosa canina) para
varizes e como fonte de vitamina C (10).

Estudos ja realizados, sobre uso de plantas medicinais
na gravidez, revelam que o principal motivo do seu
uso é o desejo das mulheres em assumirem maior
controle sobre asuasaude (24). Outrosfatoresincluem
a insatisfacdo com a abordagem convencional e
a procura de opcbes mais naturais. Este estudo
pretende, portanto, compreender as motivacdes
das mulheres portuguesas, nomeadamente: evitar
farmacos alopaticos (muitas vezes referidos como
quimicos), adotar uma abordagem mais natural,
garantir consciéncia sobre os compostos ingeridos,
estabelecer maior conexdo com a natureza ou
colmatar a auséncia de alternativas oferecidas pela
medicina convencional.

Ill

Neste trabalho, entende-se por “natural” aquilo que é
produzida por seres vivos ou que existe naturalmente
na natureza, sem artificios ou aditivos. Aviva Romm
no seu livro The Natural Pregnancy Book (10), associa
o termo a processos bioldgicos nao manipulados,
técnicas que sustentam esse funcionamento saudavel
e substancias oriundas de fontes pouco refinadas. A
OMS, em 2024, desenvolveu The Guidance on Health
and Environment (25), onde afirma que a saude e
o0 bem-estar humano depende da biodiversidade
e ambiente natural, que sdo as fontes de ar limpo,
agua, solos sauddaveis, medicamentos e vacinas,
alimentacado e nutricao, e meios de subsisténcia.

Tal como este estudo, vérios estudos internacionais
tém procurado contribuir para a compreensao dos
comportamentos das mulheres relativamente a
utilizacdao de plantas medicinais durante a gravidez.
Na Noruega, as plantas mais usadas foram gengibre,
ervas ricas em ferro, a equinacea e o arando (26); na
Itélia identificaram que as plantas mais usadas sao a
camomila, alcaguz, funcho, aloé, valeriana, equinacea
e prépolis (27); em Africa constatou-se que os
principais motivos de uso incluem alivio de nauseas,
inducao e facilitacao do parto, sendo as espécies mais
usadas o Zingiber officinale, Allium sativum e Cucurbita
pepo (28) ; no Este daInglaterraa maioria das mulheres
gravidas tem estudos superiores, as plantas mais
usadas foram o gengibre para nauseas, arando para
infecdes do trato urinario, folhas de framboesa para
preparar o Utero para o parto e camomila para relaxar
/ ajudar a dormir - as equipas médicas raramente
foram informados sobre o uso de plantas medicinais,
e as familias e amigos foram a fonte de informacao
mais importante para apoiar na escolha (9). Num
estudo multinacional em que se investigou o uso



on the use of herbal medicines in pregnancy that
included women from 28 countries, from Australia,
North and South America, North, Eastern, and
Western Europe. In total, 134 different herbs were
used. The most relevant were ginger, cranberry,
raspberry, chamomile, valerian, and echinacea, used
to treat pregnancy-related problems such as nausea,
urinary tract infections, and to prepare for labour
(29). Although Portugal does not appear in these
studies regarding the use of medicinal plants during
pregnancy, data from another study (30) suggest that
approximately 14% of the general population uses
phytotherapy, regardless of the gestational context.

Objectives

To guide this research, the following central question
was formulated: Which medicinal plants do Portuguese
women use during pregnancy, and why (for what
reasons)? Accordingly, the main objective of the
study was to identify the medicinal plants used by
Portuguese women during pregnancy and to explore
the motivations underlying their use.

Methods

The study targeted Portuguese women who had
experienced at least one pregnancy and had
used medicinal plants at some point during their
pregnancy — regardless of the form of preparation
(e.g., infusions, decoctions, tinctures, etc.).

Participation was voluntary and anonymous. All
participants provided informed consent, which was
obtained digitally before the start ofthe questionnaire.
The study was approved by the ethics committee
of the institution common to all authors on May 19,
2024, ensuring compliance with the ethical principles
of health research.

Women were eligible to participate if they had
already completed their pregnancy at the time of
questionnaire completion and submission. Some
women completed their pregnancies during the
time the questionnaire was available and responded
immediately after giving birth. This approach
aimed to ensure that all stages of pregnancy could
be considered retrospectively, without excluding
any trimester or period of use of medicinal plants.

Medicinal plants during pregnancy
Plantas medicinais na gravidez

de medicamentos herbais na gravidez, participaram
mulheres de 28 paises, desde a Austrdlia, América
do Norte e do Sul, a Europa do Norte, Este e Oeste
(29). No total, foi reportada a utilizacao de 134 ervas
diferentes. As mais relevantes foram o gengibre,
arando, framboesa, camomila, valeriana e equindcea,
no conjunto utilizadas no tratamento de problemas
relacionados com a gravidez, como nduseas, infeccoes
urindrias e preparacdao para o parto (29). Embora
Portugal ndo figure nesses estudos em relacao ao uso
de plantas medicinais durante a gravidez, dados de
outro estudo (30) sugerem que aproximadamente
14% da populacao geral utiliza fitoterapia,
independentemente do contexto gestacional.

Objetivos

Paraorientarestainvestigacao, formulou-se aseguinte
questao central: Quais as plantas medicinais que as
mulheres portuguesas utilizam durante a gravidez e por
que motivos? Assim, o principal objetivo do estudo
foi identificar as plantas medicinais utilizadas pelas
mulheres portuguesas durante a gravidez e explorar
as motivagdes subjacentes ao seu uso.

Métodos

O estudo teve como publico-alvo as mulheres
portuguesas que ja tivessem tido pelo menos
uma gravidez e que referiram ter utilizado plantas
medicinais em algum momento da gravidez —
independentemente da forma de preparacdo (por
exemplo, infusdes, decocgdes e tinturas).

A participacao foi voluntdria e anénima. Todas
as participantes deram o seu consentimento
informado, aceite digitalmente antes do inicio do
questionario. O estudo foi aprovado pelo comité de
ética da instituicdo comum a todos os autores em 19
de maio de 2024, garantindo a conformidade com os
principios éticos da investigacdo em saude.

As mulheres eram elegiveis para participar se ja
tivessem completado a gravidez no momento
do preenchimento e submissdao do questionario.
Algumas mulheres completaram a gravidez
durante o periodo em que o questionario esteve
disponivel e responderam logo apds o término da
gravidez. Esta abordagem visou garantir que todas
as fases da gravidez pudessem ser consideradas
retrospetivamente, sem excluir qualquer trimestre
ou periodo de utilizacdo de plantas medicinais. As
participantes foram excluidas caso nao tivessem
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Participants were excluded if they did not complete
the questionnaire or if they indicated that they had
not used any medicinal plants during pregnancy.

This study employed a descriptive and qualitative
approach, utilising a structured online questionnaire
developed by the researchers, in portuguese, to
suit the target group (31). Data collection took place
between May 27, 2024, and April 11, 2025, through
the Google Forms platform. The questionnaire
was distributed in social media groups related to
motherhood, natural health, and herbal medicine,
utilising the snowball sampling technique (32), which
facilitated successive sharing among participants. It
was not possible to determine the total number of
women reached or calculate a response percentage,
given the organic dissemination method adopted.

Given the expected challenges in recruiting
participants within this specific population, we
anticipatedarelativelysmallsamplesize. Accordingly,
the study was designed with an exploratory scope,
acknowledging that a limited number of responses
could constrain the diversity of perspectives
captured. We also recognised that such a sample
might limit the extent to which findings could be
generalised to broader populations or different
sociocultural contexts (33). These methodological
constraints were considered in the interpretation of
the data.

The questionnaire consisted of three sections:

1. Sociodemographic and obstetric data: age,
education, location, number of children,
pregnancy planning;

2. Use of herbal preparations: type of preparations,
name of plant(s), therapeutic indication,
perceived effects, source of recommendation(s);

3. Motivations for use:reasons stated by participants
regarding their choice of medicinal plants.

In total, the questionnaire consisted of fifteen
questions, divided between multiple-choice (some
allowed to select several options to answer) and essay
questions (Table A1.1).

The data collected was organised and analysed in the
Microsoft Excel® program. Multiple-choice answers
were analysed using both absolute and relative
frequency, represented in bar and sector graphs.

completado o questionario e ou se tivessem indicado
nao ter utilizado qualquer planta medicinal durante
a gravidez.

Este estudo seguiu uma abordagem de natureza
descritiva e qualitativa, com base na aplicacdo de um
questionario estruturado online, construido pelos
investigadores, em portugues, de forma a se adaptar
as inquiridas alvo (31). A recolha de dados decorreu
entre 27 de Maio de 2024 a 11 de Abril de 2025, por
meio da plataforma Google Forms. O questionario foi
divulgado em grupos de redes sociais relacionados
com maternidade, saude natural e fitoterapia,
utilizando a técnica de amostragem bola-de-neve
(snowball sampling) (32), que levou a partilhas
sucessivas pelas participantes. Ndo foi possivel
determinar o numero total de pessoas alcancadas
nem calcular uma percentagem de resposta, dado o
método organico de divulgacdo adotado.

Considerando os desafios esperados no recrutamento
de participantes dentro desta populacdo especifica,
previmos um tamanho amostral relativamente
pequeno.Consequentemente, o estudo foi concebido
com um ambito exploratério, reconhecendo que um
numero limitado de respostas poderia restringir a
diversidade de perspetivas captadas. Reconhecemos
também que tal amostra poderia limitar a medida
em que os resultados poderiam ser generalizados
a populacées mais vastas ou a diferentes contextos
socioculturais (33). Estas restricbes metodoldgicas
foram consideradas na interpretacao dos dados.

O questionario foi composto por trés seccoes:

1. Dados sociodemogréficos e obstétricos: idade,
escolaridade, localizacdo, numero de filhos,
planeamento da gravidez;

2. Utilizacdo de preparacdes fitoterapicas: tipo
de preparacao, nome da(s) planta(s), indicacao
terapéutica, efeitos percebidos, fonte de
recomendacao;

3. Motivacbes para o uso: razdes declaradas pelas
participantes quanto a escolha por plantas
medicinais.

No total, o questiondrio continha quinze perguntas,
dividido entre perguntas de escolha multipla
(algumas permitiam selecionar varias opcdes de
resposta), e perguntas de resposta aberta (Tabela
Al.1).

Os dados recolhidos foram organizados e analisados
no programa Microsoft Excel®. As respostas de escolha
multipla foram tratadas por frequéncia absoluta e
relativa, sendo representadas em graficos de barras



Open-ended responses were qualitatively analysed
using simple thematic categorisation, identifying the
main response patterns among participants.

Results

The average age of the 35 women who took partin the
study was 36 years old. The age distribution revealed
that 40.0% of the interviewees were between 35 and
39 years old, 25.7% were between 30 and 34 years
old, 20.0% were between 40 and 44 years old, and
2.9% were in both the 25-29 and 45-49 age groups.

In terms of education, most participants had higher
education: 48.6% held a master’s or Ph.D., 45.7% had
a bachelor’s degree, and only 5.7% had secondary or
post-secondary education.

The participants resided in various regions of
mainland Portugal, with the highest concentration
in the Lisbon region (40%). The rest were distributed
between the North, Centre, and South of the country,
as shown in Table A.3.1.

There was occupational diversity among the
participants, with emphasis on areas linked to
health (19 respondents), including herbalists,
nurses, therapists, and pharmacists. Other areas
represented included communication and marketing
(7 respondents), education (4 respondents),
management and consultancy (5 respondents),
and various professions (7 respondents). Some
respondents stated multiple occupations.

Regarding family composition, 45.7% lived with a
partner and one child, 37.1% with a partner and two
children, 14.3% with a partner and three children, and
2.9% with only one child.

Regarding the type of birth, 45.7% had a vaginal birth
in a hospital, 25.7% had vaginal birth at home, 17.1%
cesarean section, and 11.4% instrumental birth. All
pregnancies were considered full-term, with 34.3%
of births occurring at 41 weeks, 25.7% at 40 weeks,
17.1% at 39 weeks, and 17.1% at 38 weeks.

The respondents indicated the use of 41 different
medicinal plants during pregnancy, totalling 119
mentions (Figure 1). The most often mentioned
were calendula, nettle, chamomile, ginger, lavender,
raspberry, and rosehip (Figure 2).
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e de sectores. As respostas abertas foram analisadas
qualitativamente por categorizacao tematica simples,
identificando os principais padrdes de resposta entre
as participantes.

Resultados

As 35 mulheres que participaram no estudo tinham,
em média, 36 anos de idade. A distribuicao etaria
revelou que 40,0% das inquiridas estavam entre os 35
e 0s 39 anos; 25,7% entre os 30 e os 34 anos; 20,0%
entre 0s 40 e 0s 44 anos; e 2,9% estavam em ambas as
faixas etarias de 25-29 e 45-49 anos.

Emtermosdeescolaridade,amaioriadas participantes
tinha formacdo superior: 48,6% possuiam grau de
mestrado ou doutoramento, 45,7% licenciatura e
apenas 5,7% possuiam o ensino secundario ou pos-
secunddrio.

Quanto a distribuicdo geogréfica, as participantes
residiam em vdrias regides de Portugal continental,
com maior concentragao na regiao de Lisboa (40%).
As restantes estavam distribuidas entre o Norte,
Centro e Sul do pais, conforme apresentado na Tabela
A3.1.

Relativamente as profissdes, observou-se uma
diversidade ocupacional, com destaque para areas
ligadas a saude (19 inquiridas), incluindo herbalistas,
enfermeiras, terapeutas e farmacéuticas. Outras areas
representadas incluiram comunicacao e marketing
(7 inquiridas), educacao (4 inquiridas), gestdo e
consultoria (5 inquiridas) e profissdes diversas
(7 inquiridas). Algumas inquiridas identificaram
multiplas ocupagoes.

Quanto a composicdo familiar, 45,7% viviam com
parceiro e um filho; 37,1% com parceiro e dois filhos;
14,3% com parceiro e trés filhos; e 2,9% apenas com
um filho.

Relativamente ao tipo de parto, 45,7% tiveram parto
eutdcico hospitalar, 25,7% parto eutdcico em casa,
17,1% cesariana, e 11,4% parto instrumentalizado.
Todas as gravidezes foram consideradas de termo,
com 34,3% dos partos ocorrendo as 41 semanas,
25,7% as 40 semanas, 17,1% as 39 semanas e 17,1%
as 38 semanas.

Asinquiridasindicaram o uso de 41 plantas medicinais
diferentes durante a gravidez, totalizando 119
mencoes (Figura 1). As mais frequentemente referidas
foram: caléndula, urtiga, camomila, gengibre, lavanda,
framboeseira e rosa mosqueta (Figura 2).
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Nettles/Urtigas 10
Calendula/Caléndula 17
Cotton/Algodoeiro z
Castor/Ricinio 2
Ginger/Gengibre 10
Cinnamon/Canela 2
ChamomileiCamomila 13
SpearmintHorteld 2
LavenderiLavanda 8
Tea Tree/Malaleuca 3
FennellFuncho 1
Rosehip/Rosa Mosqueta 6
RaspberrylFramboeseira 10
Lemon/Limao 2
Hibiscus/Hibisco 1
PeanutiAmendaim 1
JasminiJasmim 1
Pimpinella/Pimpinella 1
CopaibaiCopaiba 1
Mastic freefArosira 1
Dandelion/Dente de Ledo 1
Hemp/Canhamo 1
Cherry Tails/Pés de Cergjeira 1
Echinacea/Equinacea 1
YarrowiMilefdlio 1
Oatsifveia 1
CaocoalCacau 1
Chili pepper/Malagueta 2
Thyme/Tomilho 1
Turmeric/Curcuma 1
ChlorellaiClorella 1
Garlic/Alho 2
ClovelCravinho 1
ShealCarité 2
Lemon balm/Cidreira 2
AlmondiAmendoeira
HawthomiPilritairo
Lemon Verbenaildcia-lima
Camphor/Canfora
Horse chestnutCastanha da india
RosemarylAlecrim

Figure 1 - Medicinal plants listed by participants (Question 2.2, Tabela A.1.1).
Figura 1 - Plantas medicinais listadas pelas participantes (Pergunta 2.2, Tabela A.1.1).

Nettles/Urtigas
9,2%
Calendula/Caléndula
Others/Qutras 14,7%
37,5%
_J Ginger/Gengibre
8,2%
Chamomile/Camomila
0,1% 9,2%
Rosehip/Rosa Mosqueta
4.6% Lavender/Lavanda
Raspberry/Framboeseira 8.2%
8,2%

Figure 2 - Medicinal plants most used by participants during pregnancy. Percentages were calculated in
relation to the total number of plants listed by the women surveyed in this study.

Figura 2 - Plantas medicinais mais utilizadas pelas participantes durante a gravidez. As percentagens foram
calculadas em relacdo ao nimero total de plantas listadas pelas mulheres inquiridas neste estudo.



Participants could select the various ways they used
medicinal plants, or introduce other options (Figure
3). The most frequently used form was Infusions /
Teas / Decoctions / Beverages (28 responses). Balms
/ oils (20 responses) were the second most cited
use, followed by tinctures (7 responses), herbal oils
(5 responses), herbal vinegars (3 responses), and
syrups / molasses (2 responses). Four options were
introduced by participants: foot baths, sitz baths,
crystallized plants (with sugar), and powdered plants
(which you apply or take directly) - only 1 response
was registered for each of these options.

Twenty-six different reasons for using plants were
reported (Table 1), the most common being:
prevention of stretch marks and skin hydration
(34.3%), preparation for labour and induction of
contractions(25.7%), relaxation (22.9%),improvement
of iron levels (22.9%), relief of nausea (20.0%), and
improvement of sleep (11.4%).

Regarding the perceived impacts:

«  65.7% reported positive impacts;

«  14.3% were unable to prove efficacy;
+  8.6% indicated no effect;

«  5.7% stated that the effects were not sufficient for
symptoms;

. 2.9% indicated that the effects exceeded those of
allopathic medicines.

Medicinal plants during pregnancy
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As participantes poderiam assinalar as varias formas
como usaram as plantas medicinais, ou introduzir
outra opgdes (Figura 3). A forma de uso mais
assinalada foi Infusao / Cha / Decocgao / Bebidas (28
respostas). Os bdalsamos/éleos (20 respostas) foram
o segundo uso mais citado, seguido por tinturas (7
respostas), azeites herbais (5 respostas), vinagres
herbais (3 respostas), xaropes / melagos (2 respostas).
Quatro opc¢odes foram introduzidas por participantes:
escalda pés, banhos de assento, planta cristalizada
(com acucar), planta em pé (que se aplica ou toma
diretamente) - apenas uma resposta foi registada
para cada uma dessas opcoes.

Foram relatados 26 motivos distintos para o uso das
plantas (Tabela 1), sendo os mais comuns: prevencao
de estrias e hidratacdo da pele (34,3%), preparacao
para o parto e inducdo de contracbes (25,7%),
relaxamento (22,9%), melhoria dos niveis de ferro
(22,9%), alivio de nauseas (20,0%) e melhoria do sono
(11,4%).

Quanto aos impactos percebidos:

«  65,7% relataram impactos positivos;

+ 14,3% nao conseguiram comprovar eficacia;
«  8,6% indicaram auséncia de efeito;

« 57% afirmaram que os efeitos nao foram
suficientes para os sintomas;

«  2,9% indicaram que os efeitos superaram os de
medicamentos alopaticos.

Infusions/Teas/Decoctions/Beverages /
Infusdo/Chal Decaccao/ Bebidas

Balms/Qils / Balsamas/Oleos

Introducing medicinal plants into the diet /
Introduzir plantas medicinais na alimentacéo

Herbal Olive Qils /| Azeites Herbais
Tinctures / Tinturas

Herbal Vinegars / Vinagres Herbais

Syrups/Molasses /
Xaropes/Melacos

Foot bath / Escalda pés

Sitzbaths / Banhos de assento

Crystallized Plant (with sugar) /
Planta Cristalizada (com acucar)

Powdered Plant (applied or taken directly) /
Planta em P¢ (que se aplica ou toma

Figure 3 - Method of use of medicinal plants and the number of women who chose each option.
Figura 3 - Método de utilizacao das plantas medicinais e o nimero de mulheres que escolheram cada opcao.
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Table 1 - Reasons given by participanting women for taking medicinal plants during pregnancy.
Tabela 1 - Razbes apresentadas pelas mulheres participantes para o uso de plantas medicinais durante a
gravidez.

Reason for use / Motivo da utilizacao ||:3$:$3: ::Zz?)::ae::ii
Improve iron levels / Melhorar niveis de ferro 8
Stretch marks/Skin hydration (belly, chest/breasts, hips) / 15
Estrias/Hidratacao da pele (barriga, peito/mamas, ancas)

Help with contractions/prepare for labor / 9
Ajudar as ter contracdes/preparar trabalho de parto

Immune reinforcement / Reforco imunitario 2
Improve sleep quality / Melhorar qualidade do sono 4
Nausea/Sickness / Enjoos/Nauseas 7
To calm/Relaxation / Acalmar / Relaxamento 8
Analgesic / Analgesico 1
Heartburn / Azia 1
Depression (burnout) / Depressao (burnout) 1
Low percentile baby / Bebé com baixo percentil 1
Gestational diabetes / Diabetes gestacional 1
Moisturize the vulva/perineum / Hidratar a vulva/perineo 2
Preparing breasts for breastfeeding / 1
Preparar mama para amamentacao

Warm the body / Aquecer o corpo 1
Cold, cough or other flu-like symptoms (nasal congestion) / 5
Constipacao, tosse ou outro sintoma gripal (congestao nasal)

Prevent Candidiasis (Vaginal Itching) / 1
Prevenir Candidiase (comichdo vaginal)

Lice / Piolhos 1
Resting the muscles / Descansar os musculos 1
Detoxifying the body (detox, eliminating excess toxins) / 1
Desintoxicacao do organismo (detox, eliminar o excesso de toxinas)

Nourishing the body (uterus) / Nutritir o corpo (Utero) 5
Expectoration / Expectoracao 1
Sore throats / Dores de garganta 1
Herpes / Herpes 1
Headaches / Dores de cabeca 1
Tired legs and varicose veins / Pernas cansadas e varizes 1
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Three categories were established to qualitatively
analyse open-ended responses. These categories and
their codes are outlined in Table 1, A.2.1, and A.2.2.
Table 1 provides an overview of the reasons for using
medicinal plants. Table A.2.1 mentions the number
of times each medicinal plants, listed in this study,
appeared in participants descriptions of usage. Table
A.2.2 provides an overview of the reported impacts of
medicinal plants.

The way of choosing plants (Figure 4) was mainly
based on self-research (74.3%), often combined
with professional guidance (midwives, herbalists,
therapists, doctors).Only 22.9% resorted exclusively to
self-research without professional advice. Other ways
to base their choices included recommendation from
a nurse or midwife (25.7%), recommendation from a
phytotherapist/herbalist (22.8%), recommendation
from a traditional Chinese medicine doctor (11.4%),
recommendation from a family doctor/obstetrician/
gynaecologist (5.7%), and recommendation from a
doula (an option introduced by the participants, as
they had the chance to list other(s) in addition to the
options provided in the questionnaire) (5.7%).

As for motivation (Figure 5), 77.1% reported the
search for a more natural option, 68.6% valued
natural treatments for their family, 54.3% sought to
avoid chemicals, and 17.1% valued knowledge about
what they ingested. Only 2.9% indicated a lack of
therapeutic alternatives.

Self-research/study /
Auto-pesquisal estudo

Midwife referral /
Indicacdo de um(a) Enfermeiro(a) Parteiro(a)

Phytotherapist/Herbalist referral /
Indicacdo de um Fitoterapeuta/Herbalista

Traditional Chinese Medicine practitioner (acupuncturist) referral /
Indicacdo de um Medico de Medicina Tradicional Chinesa (acupuntor)

Referral from family and/or friends /
Recomendacéo de familiares e/ou amigos

Western medical referral (family doctor, obstetrician/gynecologist, etc ) /
Indicacdo medica ocidental (medico(a) de familia, obstetra/ginecologista, etc.)

Referral of a doula/
Indicacdo de uma doula)

Medicinal plants during pregnancy
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Trés categorias foram estabelecidas para analisar
qualitativamente as respostas abertas. Estas
categorias e codificacdes estdo descritas na Tabela 1,
A.2.1 e A.2.2. ATabela 1 fornece uma visao geral dos
motivos para o uso de plantas medicinais. A Tabela
A.2.1aquantidade de vezes que as plantas medicinais,
listadas neste estudo, surgiram nas descricdes de
uso das participantes. A Tabela A.2.2 fornece uma
visdo geral dos impactos percebidos pelas plantas
medicinais.

A forma de escolha das plantas (Figura 4) baseou-

se maioritariamente em auto-pesquisa (74,3%),
frequentemente combinada com  orientacdo
profissional (parteiras, herbalistas, terapeutas,

médicos). Apenas 22,9% recorreram exclusivamente
a auto-pesquisa sem orientacdo profissional. Outras
formas de basearem suas escolhas: indicacdo de
um(a) enfermeiro (a) parteiro(a) (25,7%), indicacao
de um fitoterapeuta / herbalista (22,8%), indicacdo
de um médico de medicina tradicional chinesa
(11,4%), indicacao de médico(a) familia / obstetra /
ginecologista (5,7%), e recomendacao de uma doula
(uma opcao introduzida pelos participantes, uma vez
que tiveram a oportunidade de indicar outras op¢des
além das fornecidas no questionario) (5,7%).

Quanto as motivacdes (Figura 5), 77,1% referiram a
busca por uma opcao mais natural, 68,6% valorizavam
tratamentos naturais paraafamilia, 54,3% procuravam
evitar quimicos, e 17,1% valorizavam o conhecimento
sobre o que ingeriam. Apenas 2,9% indicaram falta de
alternativas terapéuticas.

I -

Figure 4 - Method of choosing medicinal plants and the number of women who chose each option.
Figura 4 - Forma de escolha das plantas medicinais e o nimero de mulheres que escolheram cada opcao.
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Discussion

The results of this study reveal a significant diversity of
medicinal plants used by Portuguese women during
pregnancy, as well as a wide range of motivations
and perceptions of effectiveness. It was found that
all participants used more than one medicinal plant
throughout pregnancy. Other studies carried out with
women who used medicinal plants during pregnancy
found the same (34), which can make us wonder
if it could be part of the growing phenomenon of
polypharmacy (12). The exploratory results of this
study align with those of other studies, suggesting
that individuals with higher education may be more
likely to use herbal medicines (29). These aspect
underscores the importance of a critical and informed
approach to the use of natural products, particularly
in sensitive contexts such as pregnancy.

The European Medicines Agency'’s (EMA) Committee
on Medicinal Herbal Products provides evidence-
based monographs. While they promote the topical
use of calendula, they also warn against the oral
ingestion of certain herbs during pregnancy (35, 3).
This contrast highlights that external use (e.g., for
stretch marks) does not imply internal use. Calendula
is primarily mentioned for topical use, particularly in
the prevention of stretch marks. This application is

| want a more natural option /
Querer uma opcdo mais natural

| try to treat myself and my family as naturally as possible /
Procuro tratar a mim e & minha familia da forma mais natural possivel

To avoid ingesting chemicals /
Evitar ingestdo de quimicos

| want to have greater contact with nature /
Quero ter maior contacto com a natureza

It's important for me to know what I'm consuming /
E importante para mim saber o que estou a ingerir

Due to a lack of options, as most Western (traditional) medications are contraindicated
for pregnant women / Por falta de opcdes, por ser contraindicado a gravida tomar a
maioria dos medicamentos ocidentais (tradicionais)

I’'m not getting results with the medications prescribed by Western medicine doctors /

Discussao

Os resultados deste estudo revelam uma diversidade
significativa de plantas medicinais utilizadas por
mulheres portuguesas durante a gravidez, bem
como uma ampla gama de motivacdes e percecdes
de eficacia. Verificou-se que todas as participantes
utilizaram mais do que uma planta medicinal ao
longo da gestacdo. Outros estudos realizados a
mulheres que usaram plantas medicinais na gravidez
verificaram o mesmo (34), o que nos pode fazer pensar
que este poderd ser parte do crescente fendbmeno
da polimedicacao (12). Os resultados exploratérios
deste estudo estao alinhados com outros estudos
que sugerem que as pessoas com maior escolaridade
podem correlacionar o uso de medicamentos a base
de plantas (29). Estes aspectos reforcam a necessidade
de uma abordagem critica e informada na utilizacao
de produtos naturais, sobretudo em contextos tao
sensiveis como a gestacao.

As monografias do Comité de Produtos de Plantas
Medicinais da European Medicines Agency (EMA)
disponibilizam resumos baseados em evidéncias, que
embora promovam o uso tépico da caléndula, alertam
contra a ingestdo oral de certas ervas na gravidez (35,
3). Esse contraste reforca que uso externo (ex.: estrias)
nao implica uso interno. A caléndula foi referida
maioritariamente para uso tépico, especialmente na
prevencao de estrias. Esta aplicacdo é consistente

27

24

Other /
Qutra

0

N&o estar a obter resultados com o prescrito pelos médicos de medicina ocidental

=]

Figure 5 - Indicated motivations for using medicinal plants and the number of women who chose each option.
Figura 5 - Motivacdes indicadas para o uso de plantas medicinais, classificadas de acordo com o niumero de

respostas.
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consistent with the anti-inflammatory and healing
effects described in the literature (36). However,
the oral ingestion of this plant is not recommended
during pregnancy (10). This data highlights the
importance of distinguishing between different
modes of administration.

Several participants reported that raspberry assisted
them in easing labour. Despite the popularity of
this use in traditional medicine, scientific data is
ambiguous. Studies made explicitly on this plant
found no statistically significant differences in the
duration of labour in women who used raspberry
leaves (37). This fact underscores the importance of
emphasising the role of scientific evidence in shaping
popular practices.

Ginger is widely recognised in the literature as an
effective remedy for nausea, particularly during
pregnancy (8, 38). Nevertheless, its use should require
careful consideration of dosage and duration of intake.
Moreover, ginger may have the potential to interact
with acid-inhibiting medications (26), underscoring
the importance of assessing possible interactions
between herbal and allopathic treatments. Therefore,
even when supported by evidence, ginger should be
used cautiously and under the guidance of qualified
healthcare professionals.

Another relevant aspect is the confusion between
food and herbal treatment. Some participants
reported consuming plants such as nettle to increase
iron levels, and nettles have a long history of use as
a source of energy, in soups or curries (39). These
examples show the importance of differentiating
between nutritional value and pharmacological
activity.

Chlorella was also mentioned by participants as a way
toimproveiron levels, despite its safety and beneficial
effects in pregnant women having been recently
evaluated in randomised studies (40). Other studies
oningesting chlorella supplements during pregnancy
suggest that it may reduce the concentration of
dioxins (environmental pollutants) and increase the
concentration of certain carotenes essential for life.
As the human body cannot synthesise carotenes,
they must be ingested in the diet (41).

The use of garlic to combat infections, including
candidiasis or the presumed presence of
“streptococci’, should be carefully analysed. Although
studies have shown the antimicrobial activity of
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com os efeitos cicatrizantes e anti-inflamatérios
descritos na literatura (36). A ingestao oral desta
planta nao é recomendada durante a gravidez (10).
Este dado reforca a importancia da distincdo entre
formas de administracao.

A framboeseira foi mencionada por diversas
participantes como facilitadora do trabalho de parto.
Apesar da popularidade deste uso na medicina
tradicional, os dados cientificos sdao ambiguos.
Estudos feitos especificamente a esta planta,
nao encontraram diferencas estatisticamente
significativas quanto a duracdo do trabalho de parto
em mulheres que utilizaram folhas de framboeseira
(37). Tal facto evidencia a necessidade de reforcar o
papel da evidéncia cientifica na orientacdo de praticas
populares.

O gengibre é amplamente reconhecido na
literatura como um remédio eficaz para as nauseas,
particularmente durante a gravidez (8, 38). Todavia,
a sua utilizacao podera requerer uma consideracao
cuidadosa da dosagem e da duracao da toma.
Além disso, o gengibre podera ter o potencial de
interagir com medicamentos inibidores da acidez
(26), salientando a importancia de avaliar possiveis
interacbes entre tratamentos fitoterapéuticos
e alopaticos. Por conseguinte, mesmo quando
comprovado por evidéncias, o gengibre deve ser
utilizado com precaucao e sob a orientacdo de
profissionais de saude qualificados.

Outro aspecto relevante é a confusdao entre
alimentacdo e tratamento fitoterapico. Algumas
participantes referiram o consumo de plantas como
a urtiga para aumento dos niveis de ferro, sendo
que as urtigas tém uma longa histéria de utilizacao
como fonte de energia, em sopas ou caril (39). Estes
exemplos demonstram a importancia de diferenciar
entre valor nutricional e atividade farmacoldgica.

A clorella também foi referida pelas participantes para
melhorar os niveis de ferro, sendo uma opcao cuja
seguranca e efeitos benéficos em mulheres gravidas,
foi testada recentemente por estudos randomizados
(40). Outros estudos sobre a toma de suplementos de
clorella durante a gravidez deixam nos com a ideia de
que esta planta pode diminuir o conteudo de dioxinas
(poluentes ambientais) e aumentar a concentracao
de alguns carotenos (essenciais para a vida, e o corpo
humano nao os consegue sintetizar, por isso devem
seringeridos na dieta) (41).

Autilizacdodealho paracombaterinfec¢bes,incluindo
candidiase ou suposta presenca de “estreptococos”’,
deve ser cuidadosamente analisada. Embora estudos
que demonstram atividade antimicrobiana do alho
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garlic against bacteria such as Staphylococcus aureus
and Escherichia coli, there is no evidence of its
effectiveness against Streptococcus agalactiae, which
is particularly relevant during pregnancy (42).

Another practice to note is the use of hemp, which is
prescribed for pregnant women for anxiety and pain
relief (43). However, the recommendations of the U.S.
FDA (Food & Drug Administration) are against the use
of hemp during pregnancy, despite the lack of studies
on the effects this plant can have on pregnancy and
the fetus (44).

Some reported practices, such as the use of cotton
husk for labour induction, despite appearing in the
literature (45), are particularly worrisome, given
the lack of safety studies and the risk of excessive
uterotonic effects. This highlights the importance
of close monitoring by qualified healthcare
professionals.

Stated motivations for using herbs include the desire
to avoid allopathic drugs and seek out natural, well-
known options. This pattern aligns with international
observations and suggests a growing trend of
empowering women to manage their health (24).
However, it should be emphasised that not all
sources of information used are safe, and even when
professional advice is cited, this does not guarantee
the absence of risk.

Although 71.4% of participants indicated having
received professional guidance, professionals’
knowledge about phytotherapy during pregnancy
may be limited, especially in contexts outside of
integrative medicine. The inclusion of specific
training on medicinal plants in health curricula would
therefore be a valuable addition.

It is estimated that 80% of consumers worldwide
ingest medicinal plants, and their use is often not
discussed with health professionals (46). This may be
because little is known about the safety of medicinal
plants and their interactions with allopathic
medicines. However, if the issue is not addressed and
mediated by healthcare professionals, there may be
unnecessary risks.

In this study, there is also a lack of standardisation in
the identification of the plants used — referred only
by common names — which makes it challenging
to evaluate their effects rigorously. Future studies
should require the indication of the scientific name
and the part of the plant used, as recommended by
other authors (47).
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contra bactérias como Staphylococcus aureus e
Escherichia coli, ndo existem provas quanto a sua
eficacia contra o Streptococcus agalactiae, relevante
durante a gravidez (42).

Outra pratica preocupante é o uso de canhamo, ha
indicacao de ser usado pelas gravidas para ansiedade
e alivio da dor (43). No entanto, as recomendacdes da
FDA (Food & Drug Administration) sdo contra o uso de
canhamo durante a gravidez, apesar de ainda haver
poucos estudos sobre os efeitos que esta planta pode
ter sobre a gravidez e o feto (44).

Algumas praticas relatadas, como o uso de casca de
algodoeiro paraindugao do parto, apesar de surgirem
em literatura (45), sdo particularmente preocupantes,
dada a auséncia de estudos de seguranga e o risco
de efeitos uterotdénicos excessivos. Tal sublinha
a necessidade de monitorizagdo rigorosa por
profissionais de saude qualificados.

As motivacdes declaradas para o uso de plantas
incluem o desejo de evitar farmacos alopdaticos e
procurar opc¢des naturais e conhecidas. Este padrao
estd de acordo com observacdes internacionais, e
sugere uma tendéncia crescente de empoderamento
das mulheres na gestdao da sua saude (24). No
entanto, deve-se sublinhar que nem todas as fontes
de informacao utilizadas sao seguras, e mesmo
quando o aconselhamento profissional é citado, isso
nao garante a auséncia de risco.

Apesar de 71,4% das participantes indicarem ter
tido orientacdo profissional, o conhecimento dos
profissionais acerca da fitoterapia na gravidez pode
ser limitado, especialmente em contextos fora
da medicina integrativa. A inclusao de formacao
especifica sobre plantas medicinais nos curricula de
saude seria, assim, uma mais-valia.

Ha uma estimativa de 80% dos consumidores
do mundo ingerirem plantas medicinais e
frequentemente o seu uso nao é abordado com
profissionais de saude (46). Isto talvez ocorra por
se saber pouco sobre a seguranca das plantas
medicinais e as interacdes que os medicamentos
alopaticos, no entanto se o tema nao for abordado e
mediado pelos profissionais de saide podera haver
riscos desnecessarios.

Neste estudo, verifica-se também a falta de
padronizacao na identificacao das plantas utilizadas
— referidas apenas por nomes comuns — o que
dificulta a avaliacao rigorosa dos seus efeitos. Estudos
futuros devem exigir a indicacao do nome cientifico e
da parte utilizada da planta, tal como recomendado
por outros autores (47).



We acknowledge that the study only had 35
participants, despite a prolonged recruitment
period. This limited response may be attributed to
the specific inclusion criteria and the reliance on
voluntary, online participation, which constrained
the study’s reach. The exclusive use of snowball
sampling through digital platforms likely further
reduced participant diversity and limited the number
of respondents. Alternative recruitment strategies—
such as in-person invitations via healthcare settings
or targeted outreach through antenatal services—
could potentially enhance participant engagement
and yield a more representative sample. We recognise
this as a methodological limitation and a point for
reflection in future studies.

Despite the small sample size, the study provides
valuable preliminary insights into a phenomenon
that remains underexplored within the Portuguese
context. It should also be noted that a substantial
proportion of participants were based in the
Lisbon region, which may limit the applicability of
the findings to other regions of the country. The
results should be interpreted with caution and
should not be generalised. Nevertheless, the data
contribute meaningfully to future research directions,
particularly in the domains of health education, the
safety of herbal medicine use during pregnancy, and
the regulation of professional guidance in this field
(48).

Conclusion

This exploratory study enabled us to identify the
medicinal plants most commonly used by Portuguese
women during pregnancy, as well as to understand
the primary motivations associated with their use.
Participants primarily used herbs such as calendula,
nettle, chamomile, ginger, lavender, raspberry, and
rosehip for purposes ranging from preventing stretch
marks to relieving nausea, relaxation, and labour
preparation.

Participants reported no adverse effects, but with only
35 women, overall safety cannot be inferred. Most
of the women interviewed reported experiencing
positive impacts from the use of medicinal plants,
although some expressed doubts about their
effectiveness; the positive effects are subjective.
However, larger controlled studies are needed to
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Reconhecemos que o estudo apenas incluiu 35
participantes, apesar do periodo de recrutamento
prolongado. Esta numero limitado de participantes
pode seratribuida aos critérios de inclusao especificos
e a dependéncia da participacao voluntaria online, o
que limitou o alcance do estudo. O uso exclusivo da
amostragem por bola de neve através de plataformas
digitais provavelmente reduziu ainda mais a
diversidade dos participantes e limitou o numero
de respondentes. Estratégias de recrutamento
alternativas — como convites presenciais através de
servicos de salde ou contacto direcionado através
de servicos pré-natais — poderao potencialmente
aumentar o envolvimento dos participantes e gerar
uma amostra mais representativa. Reconhecemos
esta como uma limitacao metodolégica e um ponto
de reflexao para estudos futuros.

Apesar da pequena dimensdo da amostra, o
estudo fornece valiosos insights preliminares
sobre um fendémeno que permanece pouco
explorado no contexto portugués. De referir ainda
que uma proporcdo substancial de participantes
residia na regido de Lisboa, o que pode limitar a
aplicabilidade dos resultados a outras regides do
pais. Consequentemente, os resultados devem
ser interpretados com cautela e ndo devem ser
generalizados. No entanto, os dados contribuem
significativamente para futuras direcées de
investigacao, particularmente nos dominios da
educacdo para a saude, da seguranca da utilizacao de
medicamentos a base de plantas durante a gravidez
e da regulamentacdo da orientacdo profissional nesta
area (48).

Conclusoes

Este estudoexploratério permitiuidentificaras plantas
medicinais mais utilizadas por mulheres portuguesas
durante a gravidez, bem como compreender as
principais motivacdes associadas ao seu uso. As
participantes recorreram sobretudo a ervas como a
caléndula, a urtiga, acamomila, o gengibre, a lavanda,
a framboeseira e a rosa mosqueta, com finalidades
que variaram entre a prevencdo de estrias, alivio de
nauseas, relaxamento e preparacao para o parto.

Naoforamrelatadosefeitosadversosnasparticipantes,
mas com apenas 35 mulheres ndo se pode inferir
seguranca geral. A maioria das mulheres inquiridas
referiu ter experienciado impactos positivos com o
uso das plantas medicinais, embora algumas tenham
manifestado duvidas quanto a sua eficacia, os
efeitos positivos sdo subjetivos. Entretanto, estudos
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confirm clinical benefits and to identify risks (the
placebo effect may explain part of the present
reports).

A trend towards seeking natural alternatives to
conventional drugs was observed, motivated by
the desire for greater autonomy, trust in nature, and
distrust of chemically synthesised substances.

Although the majority sought professional advice,
this data does not necessarily guarantee the safety
of the practices followed, especially considering the
absence of specific regulations and the potential
lack of technical training among some health
professionals.

As previously stated, given the limited and non-
representative nature of the sample, the results
should not be generalised. However, the data
obtained provide essential clues for future research,
specifically on the safety, efficacy, and regulation of
medicinal plants during pregnancy in Portugal. A
recommendation would be to develop studies with
larger and more controlled samples, as well as to
create informative materials aimed at both pregnant
women and healthcare professionals.
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controlados maiores sao necessarios para confirmar
beneficios clinicos e identificar riscos (efeito placebo
pode explicar parte dos atuais relatos).

Observou-se também uma tendéncia para a procura
de alternativas naturais aos farmacos convencionais,
motivada pelo desejo de maior autonomia, confianca
na natureza e desconfianca em relacdo a substancias
de sintese quimica.

Apesar de a maioria ter recorrido a aconselhamento
profissional, este dado nao garante necessariamente
a seguranca das praticas seguidas, sobretudo
considerando a auséncia de regulamentacao
especifica e a possivel falta de formacéao técnica por
parte de alguns profissionais de saude.

Dado o caracter limitado e ndo representativo
da amostra, os resultados nao devem ser
generalizados. No entanto, os dados obtidos
fornecem pistas importantes para investigacdes
futuras, nomeadamente sobre a seguranca, eficacia
e regulamentacao do uso de plantas medicinais
durante a gravidez em Portugal. Recomenda-se o
desenvolvimento de estudos com amostras mais
alargadas e controladas, bem como a criacao de
materiais informativos dirigidos tanto a gravidas
como a profissionais de saude.
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Table A.1.1 - Online questionnaire
Tabela A.1.1 - Questionario online

Medicinal plants during pregnancy
Plantas medicinais na gravidez

Questions from the questionnaire applied to
the respondents of this study / Perguntas do
questionario aplicado as inquiridas deste estudo

Response options for the questionnaire that was
administered online / Opc¢oes de resposta do
questionario que foi aplicado online

Did you use medicinal plants during your last
pregnancy? / Usou plantas medicinais durante a
ultima gravidez?

Yes / Sim

No / Nao

Group of questions 1: About the mother and her pregnancy... /
Grupo de perguntas 1: Sobre a mae e a sua gravidez...

1.1. What is your year of birth? / Qual o seu ano de
nascimento?

(open response / resposta aberta)

1.2. Where do you live in Portugal? / Qual o local de
Portugal onde reside?

(open response / resposta aberta)

1.3. Profession / Profissao

(open response / resposta aberta)

1.4. Education / Formacao

Master’s/PhD / Mestrado / Doutoramento

Bachelor’s Degree / Licenciatura

High School/Post-High School (e.g., professional
courses) / Ensino Secundario / Pés Secundario (ex:
cursos profissionais)

Primary School / Ensino Basico

1.5. What was the date of your last birth? / Qual foi a
data do seu ultimo parto?

(open response / resposta aberta)

1.6. How many weeks pregnant were you when your
baby was born? / Quantas semanas de gestacao
tinha quando o seu bebé nasceu?

(open response / resposta aberta)

1.7.What type
of birth was it? / Que tipo de parto foi?

“Natural”vaginal birth in the hospital / Parto eutécico
“natural” no hospital

“Natural” vaginal birth at home / Parto eutécico
“natural”em casa

Operative vaginal delivery in the hospital / Parto
instrumentalizado no hospital

Operative vaginal delivery at home / Parto
instrumentalizado (uso de ventosas / férceps) em
casa

Cesarean section / Cesariana

Other / Outra

1.8. Household: / Agregado Familiar:

Mother, Father, and 1 child / Méae, Pai e 1 filho(a)

Mother, Father, and 2 children / Mae, Pai e 2 filho(a)s

Mother and 1 child / Mae e 1 filho(a)

Mother and 2 children / Mae e 2 filho(a)s

Other / Outra
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Table A.1.1, cont.- Online questionnaire
Tabela A.1.1, cont. - Questionario online

Question Group 2: Medicinal plants /
Grupo de perguntas 2: Plantas medicinais

2.1.Indicate how you used medicinal plants during
pregnancy*: / Assinale de que forma usou plantas
medicinais durante a gravidez*:

Infusions / Teas / Decoctions / Beverages - Infusao /
Cha / Decoccao / Bebidas

Introduce medicinal plants into your diet - Introduzir
plantas medicinais na alimentacdo

Tinctures / Tinturas

Herbal Olive Oils / Azeites Herbais

Herbal Vinegars / Vinagres Herbais

Syrups / Molasses - Xaropes / Melagos

Balsams / Oils - Balsamos / Oleos

Other / Outra

2.2. List the medicinal plants you used during
pregnancy./ Liste as plantas medicinais que usou
durante a gravidez.

(open response / resposta aberta)

2.3. List and describe how you took the medicinal
plants you mentioned in the previous question? /
Liste e descreva como tomou as plantas medicinais
gue mencionou na pergunta anterior?

(open response / resposta aberta)

2.4. List and describe the positive and/or negative
impacts you have had from taking the medicinal
plants you listed in question 2.27 / Liste e descreva
impactos positivos e / ou negativos que obteve
com a toma das plantas medicinais que listou na
pergunta 2.2?7

(open response / resposta aberta)

2.5. You chose to take the medicinal plants you
listed in question 2.2. after*: / Escolheu tomar as
plantas medicinais que listou na pergunta 2.2.
depois de*:

Self-research/study / Auto-pesquisa/ estudo

Western medical referral (family doctor, obstetrician/
gynecologist, etc.) /

Indicacdo medica ocidental (medico(a) de familia,
obstetra/ginecologista, etc.)

Phytotherapist/Herbalist referral
Indicacao de um Fitoterapeuta / Herbalista

Traditional Chinese Medicine practitioner (acupunc-
turist) referral /

Indicacao de um Médico de Medicina Tradicional
Chinesa (acupuntor)

Midwife referral /
Indicacdo de um(a) Enfermeiro(a) Parteiro(a)

Referral from family and/or friends /
Recomendacao de familiares e/ou amigos

Other / Outra

* multiple response selections allowed / permitia selecionar vdrias op¢bes de resposta.
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Table A.1.1, cont.- Online questionnaire
Tabela A.1.1, cont. - Questionario online

Question Group 3: Motivations /
Grupo de perguntas 3: Motivagées

3.1. What motivated you to take medicinal plants | Due to a lack of options, as most Western (traditional)

during pregnancy?*/ medications are contraindicated for pregnant women
O que a motivou a tomar plantas medicinais / Por falta de op¢oes, por ser contraindicado a gravida
durante a gravidez?* tomar a maioria dos medicamentos ocidentais

(tradicionais)

I'm not getting results with the medications
prescribed by Western medicine doctors (traditional,
family doctor, etc.) /

Nao estar a obter resultados com o prescrito pelos
médicos de medicina ocidental (tradicional, médico
de familiar, etc.)

To avoid ingesting chemicals /
Evitar ingestdo de quimicos

| want a more natural option /
Querer uma opg¢ao mais natural

| try to treat myself and my family as naturally as
possible /

Procuro tratar a mim e a minha familia da forma mais
natural possivel

| want to have greater contact with nature / Quero ter
maior contacto com a natureza

It's important for me to know what I'm consuming/ E
importante para mim saber o que estou a ingerir

Other / Outra

* multiple response selections allowed / permitia selecionar vdrias opc¢ées de resposta.
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Table A.2.1 - Medicinal plants listed by the participants (Figure 1, Question 2.2) and the quantity of
qualitative responses that mentioned each plant

Tabela A.2.1 - Plantas medicinais listadas pelas participantes (Figura 1, Pergunta 2.2) e a quantidade de
respostas qualitativas que mencionaram cada planta

Nettles / Urtigas 10
Calendula / Caléndula 16
Cotton / Algodoeiro 2
Ginger / Gengibre 9

Y

Cinnamon / Canela

—_
o

Chamomile / Camomila

Spearmint / Hortela

Lavender / Lavanda (Alfazema)

Tea Tree / Melaleuca

Fennel / Funcho

Raspberry (flower or leaf) / Framboeseira (flor ou folha)

Lemon / Limao
Hibiscus / Hibiscos

Peanut / Amendoim

Jasmin / Jasmim

Rose Hips / Rosa Mosqueta

Pimpinella / Erva Doce (Pimpinella)

Copaiba / Copaiba

Mastic tree / Aroeira

Dandelion / Dente de Ledo

Hemp / Canhamo

Cherry Tails / Pés de Cerejeira

Echinacea / Equinacea

Yarrow / Milefolio
Oats / Aveia
Cocoa/ Cacau

Chili pepper / Malagueta

Thyme / Tomilho

Turmeric / Curcuma

Chlorella (algae) / Clorella (alga)
Garlic / Alho

Clove / Cravinho

Shea / Carité

Lemon balm / Cidreira

Almond / Amendoeira

Hawthorn / Pilriteiro

Castor / Ricinio

Camphor / Canfora

Horse chestnut / Castanha da india

Rosemary / Alecrim

—_m == N[ == IN]=]=IN|=]=ININ|=|= === =m == =2UNO|=m]|—=1TW[O|OIN]|VOV|W

Lemon Verbena / Lucia Lima
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Table A.2.2 - Perceived impacts of the use of medicinal plants during pregnancy (Question 2.4).
Tabela A2.2 - Impactos percebidos do uso de plantas medicinais durante a gravidez (Pergunta 2.4).

| could not prove impacts / Nao consegui provar impactos 4
Positive impacts / Impactos positivos 23
No impact / Nenhum impacto 3
Impact beyond allopathic medicines / Impacto para além dos medicamentos .

alopaticos

Symptoms were reduced / Reduziu sintomas 1

They were not used to reduce symptoms / Nao chegaram para reduzir sintomas 2

Table A.3.1 - Place of residence of the Portuguese women surveyed that used medicinal plants during
pregnancy.

Tabela A.3.1 - Local de residéncia das mulheres portuguesas inquiridas que usaram plantas medicinais
durante a gravidez.

North / Norte Center / Centro South / Sul

Arouca 1 | Torres Vedras 1 Alentejo Litoral 1
Vila Nova de Gaia 1 |Lousa 1 Sines 1
Soajo 1 | Cadaval 1 Algarve 1
Porto 1 Peniche 1 Sao Francisco da Serra 1
Maia 1 Lisboa 13 | Grandola 1
Aveiro 1 Palmela 1
Mortdgua 1 | Alcobaca 1

Vila Nova da Barquinha 1

Alvaiazere 1
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