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Resumo. O Brasil é o país de maior biodiversidade do planeta e detém de um valioso conhecimento tra-
dicional associado ao uso de plantas medicinais pela sua população, em especial por comunidades indí-
genas. Este trabalho objetivou realizar um levantamento de plantas medicinais pela comunidade indígena
Xukuru do Ororubá, no município de Pesqueira-PE, bem como descrever suas indicações terapêuticas e
modos de uso. Trata-se de uma pesquisa aplicada, de caráter exploratório com análise descritiva e abor-
dagem quanti-qualitativa, através de um formulário semiestruturado. Foram entrevistados 300 indígenas,
entre 18 e 87 anos, sendo 56% do gênero feminino. Quase a totalidade dos informantes (99%) utiliza-
vam plantas medicinais para fins terapêuticos. Quanto ao local de obtenção das plantas destacam-se no
domicílio (58%) e mata (24%); a família é a principal fonte de conhecimento com 87% dos entrevista-
dos. Foram relatadas na pesquisa 135 etnoespécies, as mais citadas foram o Capim Santo que apresentou
(123) indicações, seguido da Erva Cidreira (73); Hortelã da folha miúda (47); Quixabeira (37) e Aroeira
(35). O uso de folhas nas preparações prevalece com 58%, sendo o chá a forma de administração mais
usada com 67%. Esse estudo aponta que a comunidade indígena Xukuru do Ororubá utiliza uma grande
quantidade de plantas medicinais para tratamento e cura das doenças de seu povo e mantém viva a tradi-
ção de passar seus conhecimentos para seus familiares, preservando sua cultura.
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PLANT ETHNOSPECIES USED BY THE XUKURU PEOPLE OF
ORORUBÁ FOR MEDICINAL PURPOSES

Abstract. Brazil is the country with the greatest biodiversity on the planet and holds valuable traditi-
onal knowledge associated with the use of medicinal plants by its population, especially by indigenous
communities. This work aimed to carry out a survey of medicinal plants in the Xukuru do Ororubá indi-
genous community, in the municipality of Pesqueira-PE, as well as describe their therapeutic indications
and methods of use. This is an applied research, of an exploratory nature with descriptive analysis and
a quantitative-qualitative approach, using a semi-structured form. 300 indigenous people were intervi-
ewed, between 18 and 87 years old, 56% of whom were female. Almost all informants (99%) used
medicinal plants for therapeutic purposes. As for where the plants are obtained, the highlights are the
home (58%) and the forest (24%); the family is the main source of knowledge for 87.7% of respondents.
135 ethnospecies were reported in the research, the most cited were Capim Santo which presented (123)
indications, followed by Erva Cidreira (73); Small leaf mint (47); Quixabeira (37) and Aroeira (35). The
use of leaves in preparations prevails with 58%, with tea being the most used form of administration with
67%. This study points out that the Xukuru do Ororubá indigenous community uses a large amount of
medicinal plants to treat and cure the illnesses of their people and keeps alive the tradition of passing on
their knowledge to their families, preserving their culture.

Keywords: traditional medicine; indigenous populations; medicinal plants.
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1 INTRODUÇÃO

Os índios foram os primeiros povos que habitaram
no país a observarem a grandiosidade da natureza e ex-
traiam de forma sustentável tudo que ela pudesse ofe-
recer. Dentre os produtos retirados estavam as plantas
com uso medicinal que eram frequentemente utilizadas
para fins terapêuticos do corpo e do espírito (Lameira;
Pinto, 2008). Nas comunidades indígenas, a população
faz o uso de plantas medicinais como alternativa para
a cura de doenças, apresentando-se como uma forma
menos agressiva no tratamento para os seres humanos
(Monteiro et al., 2010).

A medicina tradicional é definida como uma soma
de práticas baseadas em teorias, crenças e experiências
de diferentes culturas e tempos, muitas vezes inexpli-
cáveis, utilizadas na estabilidade da saúde, como tam-
bém na prevenção, diagnóstico, tratamento e melhora
de enfermidades (OMS, 2017). A partir desses conhe-
cimentos tradicionais ocorre o surgimento de práticas e
saberes tradicionais de cura, através da interação entre
esses povos e a diversidade biológica presente no terri-
tório no qual estão situados (Andrade; Sousa, 2016).
No setor da saúde, a medicina tradicional dos povos
indígenas é realizada através das Práticas Tradicionais
de Cura, que são desenvolvidas não apenas por inter-
médio da medicalização, com o uso de “remédios do
mato”, mas também, por meio de rituais exercidos de
acordo com a espiritualidade de cada povo (Matos; Nu-
nes, 2016). A medicina tradicional do povo Xukuru do
Ororubá é executada pelo pajé, rezadores, pessoas que
produzem garrafadas, líderes político-religiosos e par-
teiras, os quais desenvolvem práticas de cura por meio
de orações, danças, instrumentos musicais, barro ou pó
da terra, derivados de animais e plantas medicinais uti-
lizadas como remédios e nos rituais de cura, como a
pajelança (Rodrigues et al., 2012).

Os saberes, tradições (cultura), modo de fazer ou de
produzir alguma coisa, passados de geração a geração
nas comunidades tradicionais, aprendidos com a vida
cotidiana em sintonia com o ambiente e seus recursos
naturais é o que se denomina Etnoconhecimento (Nas-
cimento, 2013). Esses métodos de vivência, sobrevi-
vência e convivência entre a comunidade e a natureza,
contribuem para formação de um conjunto de saberes
que edificam a identidade étnica de um povo (Garcés et
al., 2012). A chegada dos colonizadores portugueses ao
território do povo Xukuru do Ororubá, no século XVII,
compeliu a este povo o processo de colonização e ca-
tequização, que culminou na supressão da sua cultura
e no distanciamento das práticas de seus conhecimen-
tos tradicionais (Souza, 2020). Contudo, após a disper-
são desse grupo indígena pelas fazendas da região como

trabalhadores temporários, na cidade de Pesqueira/PE
ocorreu uma gradativa reorganização sociopolítica que
resultou na retomada e homologação do seu Território.
Silva e Andrade (2004), buscaram identificar o Índice
de Significado Cultural (ISG) através da entrevista de
6 indígenas de um dos três territórios da comunidade
indígena Xukuru de Ororubá. Contudo, os autores rela-
taram a diminuição da utilização de espécies medicinais
pela comunidade. Logo, a pergunta norteadora da pre-
sente pesquisa foi “Depois de 20 anos do último levan-
tamento, houve resgate do etnoconhecimento pelo povo
Xukuru de Ororubá?”.

Diante da importância de conservar o etnoconhe-
cimento Xukuru, este estudo buscou realizar um le-
vantamento detalhado das plantas medicinais usadas
pela comunidade indígena Xukuru do Ororubá em Pes-
queira/PE. Esta pesquisa não apenas contribui para a va-
lorização do saber indígena, mas também promove uma
maior compreensão das práticas de saúde sustentáveis e
baseadas na biodiversidade da Caatinga.

2 MATERIAIS E MÉTODOS

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa aplicada, de caráter explo-
ratório através de um levantamento de dados partindo
da pesquisa participante com análise descritiva e abor-
dagem quanti-qualitativa.

2.2 Área do estudo

O estudo foi realizado, no período de abril a maio de
2023, no Território Indígena Xukuru do Ororubá, loca-
lizado na cidade de Pesqueira-PE, no agreste Pernam-
bucano. Segundo Coelho (2017), a demarcação física
do território indígena Xukuru do Ororubá foi realizada
em 1995, sendo dimensionada em 27.555 hectares, com
homologação ocorrendo no ano de 2001. Há três sub-
regiões geográficas distintas: Serra, Ribeira e Agreste
distribuídas pelos próprios indígenas com a finalidade
de facilitar a administração do território Araújo e Ordô-
nio (2020).

2.3 População do estudo e amostra

A população do estudo foi configurada por índios
Xukuru do Ororubá, da cidade de Pesquisa/PE. O cál-
culo amostral foi realizado por meio de um website
(calculoamostral.bauru.usp.br). Partindo de uma po-
pulação finita de 12.000 indivíduos, com uma pro-
porção estimada em 85%, erro máximo de 5%, inter-
valo de confiança de 95%, efeito do desenho de es-
tudo de 1,5, chegou-se a uma amostra de 287 indiví-
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duos. Estimando-se uma perda de 5%, o cálculo final
da amostra foi de 302 indivíduos.

A seleção dos participantes se deu de forma alea-
tória, sem distinção de sexo, estado civil, grau de es-
colaridade ou quaisquer outras informações de âmbito
pessoal.

2.4 Variáveis

As variáveis foram organizadas em três blocos dis-
tintos, para guiar a coleta e facilitar a análise posterior.
No primeiro, dados sociodemográficos para caracteri-
zar a população do estudo foram coletados. O segundo
bloco foi acerca do conhecimento sobre plantas medici-
nais que o participante tinha. Por fim, o terceiro bloco
buscou reunir informações a respeito da finalidade do
uso de cada planta medicinal relata pelos participantes.

2.5 Coleta e análise dos dados

O instrumento utilizado para a coleta dos dados sobre
etnoespécies foi um formulário, através de entrevistas
semiestruturadas, com respostas sim/não ou subjetivas.
Os dados obtidos na coleta foram analisados de forma
descritiva com enfoque quanti e qualitativo.

Os registros etnomedicinal precisa legitimar os da-
dos por meio de números-índices ao usar a análise
quantitativa. No tocante aos desempenhos quantitati-
vos, o fator de consenso do informante (FCI) e o índice
de valor de uso (VU) destinam-se a descrever quan-
titativamente as variáveis e analisar os padrões obser-
vados no estudo, de acordo com a técnica de Trotter
e Logan (1986). Aqui, o Fator de Consenso do In-
formante (FCI) foi usado para determinar a homoge-
neidade na informação que foi dada pelos informantes.
Todas as citações foram colocadas em 14 categorias, se-
guindo a Classificação Internacional de Atenção Primá-
ria - CIAP-2 (OMS, 2009), com adaptações, tendo em
vista que o CIAP-2 apresenta 17 categorias no total e
alguns problemas são sinalizados como doenças infec-
ciosas e neoplasias. Nesse estudo, categorizamos como
Geral e Inespecífico (A), totalizando 14 categorias ao
final. Para o cálculo do FCI foi utilizada a seguinte fór-
mula:

FCI =
NUR − NA
NUR − 1

(1)

Na fórmula FCI refere-se ao Fator de Consenso dos
Informantes, (NUR) é o número de citações de usos em
cada categoria e (NA) corresponde ao número de espé-
cies indicadas em cada categoria. Os valores de FCI
variam de 0 a 1. O valor máximo (1,00) significa que
há alto grau de concordância do informante mostrando

a eficácia das plantas medicinais em cada categoria de
doença. No entanto, um valor mínimo (0,00) implica
em nenhuma troca de informações entre os informantes
(Abu-Irmaileh; Afifi, 2003).

Altos valores de FCI são obtidos quando apenas
uma ou algumas espécies de plantas foram relatadas
como sendo usadas por uma alta proporção de infor-
mantes para tratar uma categoria particular, enquanto
baixos valores de FCI indicam que os informantes dis-
cordam sobre qual planta usar (Trotter; Logan, 1986).
Além disso, o índice de valor de uso (VU) foi empre-
gado para calcular a citação das plantas após as entre-
vistas, e foi calculado da seguinte forma:

V U =
U

N
(2)

Onde U é a soma do número total de citações de uso
por todos os informantes para uma determinada espécie
dividido pelo número total de informantes (N). Este mé-
todo avalia a importância relativa de cada espécie medi-
cinal com base em seu uso relativo entre os informantes
(Trotter; Logan, 1986).

2.6 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pes-
quisa Envolvendo Seres Humanos da Reitoria da Uni-
versidade de Pernambuco (CEP-Reitoria/UPE) e da Co-
missão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), pare-
cer nº 5.854.836. E, também, cadastrado no sítio ele-
trônico do Sistema Nacional de Gestão do Patrimônio
Genético e do Conhecimento Tradicional Associado –
SISGEN, com nº de acesso A5C87CD.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

A documentação dos usos terapêuticos concedida por
populações tradicionais às plantas é essencial para sal-
vaguardar os saberes locais sobre cuidados básicos com
a saúde, como também apontar possíveis espécies de
interesse para pesquisa farmacológica e toxicológica,
tanto no intuito de desenvolver novos medicamentos
como no intuito de possibilitar um uso seguro destas
espécies (Albuquerque; Hanazaki, 2006). Para além do
resgate e registro do etnoconhecimento do povo Xukuru
de Ororubá acerca das plantas utilizadas para fins me-
dicinais, cabe destacar que, a partir dos relatos registra-
dos, o estudo pode contribuir na conservação de espé-
cies nativas e no desenvolvimento de produtos sustentá-
veis (Kumar et al., 2021). Além disso, sabe-se que o co-
nhecimento indígena sobre plantas nativas pode ser cru-
cial para a adaptação às mudanças climáticas (Nyadzi;
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Ajayi; Ludwig, 2021). Dessa forma, reitera-se a impor-
tância desse conhecimento para a sociedade e o meio
ambiente.

3.1 Perfil sociodemográfico

Apesar do cálculo amostral ser de 302, foram entre-
vistados 300 indígenas, uma vez que 2 indígenas não
consentiram com a participação. Diante dos dados ob-
tidos da presente pesquisa a maioria dos informantes
eram do sexo feminino (56%). No entanto, a grande
maioria dos homens relataram que são os responsáveis
por identificar e coletar as plantas medicinais em lo-
cais mais distantes, quando necessário, como na mata.
Nesse quesito, a maior participação feminina em pes-
quisas etnofarmacológicas em comunidades indígenas
também foi observada em outros estudos (Leite; Mari-
nho, 2014; Coan; Matias, 2014; Silva et al., 2010).

Com relação à faixa etária, a mais frequente foi en-
tre 18-39 anos (46%), seguida pelo intervalo de 40-59
anos (35%) e 60 anos ou mais (18%). Foi encontrada
uma ampla faixa etária que compreendeu pessoas de 18
até 87 anos. Apesar de se esperar que os conhecimentos
tradicionais fossem mais relatados pelos idosos, a pes-
quisa mostrou que a comunidade segue passando suas
informações culturais para os mais jovens, bem como o
interesse desses pela cultura local. Da mesma forma
pôde ser observado no estudo de Silva et al. (2012).
(2012), onde a faixa etária da população estudada va-
riou de 20 a 87 anos, uma prevalêncica da população
jovem com 64% que compreenderam a faixa de 20-
44 anos. Esses achados também estão em consonância
com o que a literatura apresenta (Leite; Marinho, 2014;
Coan; Matias, 2014).

O nível de escolaridade pela maioria dos respon-
dentes foi composta por indivíduos que estavam cur-
sando ou cursaram o ensino fundamental (46%). Resul-
tados semelhantes foram encontrados por Leite e Mari-
nho (2014), em que 42% dos entrevistados possuem o
ensino fundamental I ou II incompleto. Verificou-se,
também, um alto o indíce de índios Xukuru não alfa-
betizados com (12%), apesar de ser um índice ainda
elevado, nota-se uma disparidade quando confrontado
com os estudos de Coan e Matias (2014) com (34%).
Essa diferença sugere um avanço no setor educacional
da comunidade Xukuru e, é notório o esforço para me-
lhorias nesse sentido com apoio do COPIXO (Conselho
de Professores/as Xukuru - COPIXO).

Semelhantemente ao nosso estudo, outros estudos
mencionam que a ocupação mais comum dentre ha-
bitantes de terras indígenas é a agricultura, sendo um
importante elemento para a (re)existência da comuni-
dade (Coan; Matias, 2014; Santos; Araújo; Batista,

2010). Com relação a região socioambiental da co-
munidade, o estudo abrangeu entrevistas com indígenas
das três regiões socioadministrativas, a região da Serra
apresentou-se com mais informantes (40%, n=120), se-
guidos da região Agreste (35%, n=105) e Ribeira (25%,
n=75).

3.2 Conhecimentos sobre plantas medicinais

A partir da amostra estudada, observa-se que quase
a totalidade dos informantes da comunidade (99; n =
297) utilizavam plantas medicinais para fins terapêuti-
cos e apenas 1% (n = 3) relataram não fazer uso. Dessa
maneira, sugere-se que grande parte da comunidade faz
uso de ervas para curar suas enfermidades, além do uso
para rituais místicos. De acordo com os estudos de Sa-
les, Albuquerque e Cavalcanti (2009), em comunidade
tradicional, 95% dos informantes afirmaram que sem-
pre utilizam vegetais como tratamento de suas doenças.

Quanto ao local de obtenção das plantas destacam-
se no domicílio (58%; n = 244), na mata (24%; n =
103), vizinhos (13%; n = 58) e outros locais (3%; n =
14). Apesar da grande maioria dos entrevistados recor-
rerem as plantas cultivadas em seus quintais, sabe-se
que quando necessário, aqueles que não cultivam em
seus quintais recorrem aos vizinhos, à família e à mata
local para obtenção de ramos de plantas (Silva et al.,
2010). O quintal de casa, também, foi o local mais rela-
tado (59%) pelo povo Kambiwá para cultivar suas ervas
e 41% dos informantes relataram adquirir essas ervas na
reserva indígena (Santos; Araújo; Batista, 2010).

A família (pais, avós e antepassados) é a principal
fonte de conhecimento sobre o uso de plantas medi-
cinais com (87%; n = 278) dos informantes, seguido
de amigos de (7%; n = 24) e outros meios (4%; n =
15). Resultados similares foram encontrados por outros
autores em estudos etnobotânicos (Leite et al., 2015;
Silva, 2002).

A grande maioria dos respondentes (76%; n= 227),
relatou transmitir seus conhecimentos quanto ao uso de
plantas medicinais. E para garantir a permanência des-
sas informações na comunidade, os indígenas transmi-
tem esse aprendizado para familiares (51%; n= 177),
amigos (38%; n= 132), clientes (1%; n=5), outras pes-
soas (7%; n= 27). Isso mostra a importância de o co-
nhecimento tradicional ser passado de geração a gera-
ção e evidencia o interesse dos mais velhos em (re) pas-
sar seus conhecimentos herdados e adquiridos (com as
práticas do dia a dia). A explanação oral foi a forma
mais relatada na presente pesquisa com (62%; n = 203)
dos informantes. Em conformidade com nosso estudo,
a transmissão de conhecimentos através da oralidade foi
vista nas pesquisas de Leite e Marinho (2014), Mene-
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Quadro 1: Indicações terapêuticas mais citadas pela comunidade indígena Xukuru do Ororubá para as plantas medicinais por cada categoria
de uso de acordo com a Classificação Internacional de Atenção Primária (CIAP-2/2009), com adaptações.

Categorias de usos (CIAP-2/2009) Indicações terapêuticas mais citadas Total

(A) Geral e Inespecífico Inflamação (137), Febre (71),
Dor (20)

234

(B) Sangue,
Sistema hematopoiético,
Linfático, Baço

Hemorragia (2),
Anemia* (1)

3

(D) Digestivo Dor de barriga (168),
Indigestão (49),
Dor no estômago (23)

271

(H) Ouvidos Dor de ouvido (10),
Labirintite* (1)

11

(K) Circulatório Pressão (3), Derrame (2),
Hemorroida (2)

9

(L) Musculoesquelético Reumatismo (3),
Pancada (2)

5

(N) Neurológico Dor de cabeça (184),
Insônia (7)

191

(P) Respiratório Tosse (142),
Gripe (50)

192

(R) Pele Calmatte (54),
Infecção (23)

77

(T) Endócrino/
Metabólico e Nutricional

Diabetes (5),
Alteração física* (1)

6

(U) Sistema Urinário Rins (9),
Infecção urinária (2)

11

(W) Aparelho Genital Feminino Cólica menstrual (10),
Corrimento (2)

12

(X) Aparelho Genital Masculino Próstata* (3) 3

Fonte: Adaptado de SBMEP/WHO, 2009 (Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade). *Condições
mencionadas por apenas um informante.

guelli et al. (2020). Diante de tudo, o presente trabalho
reforça e contribui para o registro físico desses conhe-
cimentos tradicionais.

Apesar de sabermos que o uso de plantas medicinais
da forma incorreta, pode desenvolver reações adversas,
isso não foi visto como um problema para a comuni-
dade em estudo, uma vez que (97%; n= 291) dos infor-
mantes relataram não ter ocorrido efeito colateral com
o uso de plantas medicinais e (2%; n= 6) relataram que
houve algum tipo de efeito colateral como coceira (1),
dor de cabeça e tontura (1), coceira e vermelhidão (1),

manchas no corpo, coceira e febre (1),cólica (1) e vô-
mito (1). Esse resultado pode ser justificado, pelo fato
dos indígenas relatarem conhecer as plantas, suas fun-
ções e a quantidade certa para o uso. Da mesma forma
Leite e Marinho (2014), destacam que 97% dos respon-
dentes informaram que nunca houve queixa de plantas
ou remédios administrados quanto a efeitos colaterais,
enquanto 3% relataram ter tido algum tipo de efeito co-
lateral com o uso de remédios caseiros. Deduzimos que,
pela proximidade cultural desses povos com a natureza,
suas experiências com o uso de plantas começam desde
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Quadro 2: Fator de consenso do informante (FCI), número de citações de uso e de etnoespécies indicadas.

Categorias de usos (CIAP-2/2009) Nº de citações de
uso (nur)

Nº de etnoespécies
indicadas (na)

FCI

(A) Geral e Inespecífico 234 61 0,74

(B) Sangue,
Sistema hematopoiético,
Linfático, Baço

3 4 0*

(D) Digestivo 271 63 0,77

(H) Ouvidos 11 7 0,4

(K) Circulatório 9 14 0*

(L) Musculoesquelético 5 4 0,25

(N) Neurológico 53 17 0,69

(P) Psicológico 64 15 0,77

(R) Respiratório 192 82 0,57

(S) Pele 20 15 0,26

(T) Endócrino/
Metabólico e Nutricional

11 15 0*

(U) Urinário 11 7 0,4

(X) Genital Feminino 12 11 0,09

(Y) Genital Masculino 3 3 0

Fonte: Própria autoria. *Valores negativos abaixo de zero foram considerados como 0.

cedo, ampliando seus conhecimentos com o passar do
tempo. Historicamente e culturalmente, com os povos
indígenas, sempre houve relações mais próximas com
o meio natural, sendo muitas vezes indissociáveis (Ha-
verroth, 2010).

3.3 Finalidade de Uso

Há tempos, já se fala do vasto conhecimento do povo
Xukuru relacionado ao uso de plantas para fins terapêu-
ticos. No Diccionario Chorographico, Histórico e Esta-
tístico de Pernambuco, elaborado na última década do
Século XIX e publicado em 1908, o autor cita plantas e
seus usos medicinais pelos Xukuru (Galvão, 1908).

Os índios Xukuru do Ororubá tem uma íntima rela-
ção com a natureza e, faz uso de uma grande diversi-
dade de plantas para fins terapêuticos. Foram relatadas
na pesquisa 135 etnoespécies utilizadas pela etnia para
saúde geral, dessas, (41%; n=56) das plantas citadas ti-
veram citação única, não podendo, portanto, ser con-
siderado o valor de uso para essa população1. A prin-
cípio, fica o questionamento: será que o conhecimento

etnomedicinal está sendo apagado ao passar das gera-
ções ou, pelo contrário, está ocorrendo uma gradativa e
crescente diversificação das informações, uma vez que
Silva e Andrade (2004) em seu estudo com os Xukuru
verificaram que a comunidade se encontra num avan-
çado estágio de aculturação devido ao intenso contato
com outras culturas e ao desinteresse dos índios mais
jovens em aprender e utilizar o conhecimento tradici-
onal, em decorrência do uso de remédios alopáticos e
consequente perda do conhecimento botânico? Embora
tenhamos 41% de citações únicas, fazendo um paralelo
entre os dois estudos, podemos inferir que a comuni-
dade está trazendo à tona seus conhecimentos ances-
trais, mesmo que de maneira sutil. Tal observação, in-
clusive, pode ser considerada uma resposta do tempo
ao processo de retomada do território e reafirmação da
identidade cultural do povo Xukuru, a partir da demar-
cação e homologação de suas terras, ocorrido em 2001.

A variedade das plantas citadas pelos índios com
família, nome popular, parte utilizada, método de pre-

1Tabela suplementar disponível em: https://x.gd/0UkO9
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paro, modo de uso, suas possíveis indicações populares,
número total em que cada etnoespécie foi citada e VU
estão representadas no documento suplementar menci-
onando anteriormente. De acordo com o cálculo feito
para o valor de uso (VU), observamos que o Capim
Santo (VU=0,41), a Erva Cidreira (VU=0,24), e a Hor-
telã da folha miúda (VU=0,15) tiveram o maior valor
de uso. Essas plantas com altos VUs foram confirma-
das como importantes na prática da medicina tradicio-
nal local devido ao alto grau de citação dos entrevista-
dos (Cerqueira et al., 2020).

Estudos realizados em comunidades tradicionais,
Leite e Marinho (2014) e Sales, Albuquerque e Caval-
canti (2009), também do Nordeste brasileiro, apresenta-
ram o Capim Santo como planta mais citada. Ao contrá-
rio desses, a Aroeira do Sertão, foi a espécie mais citada
nos estudos de Magalhães, Bandeira e Monteiro (2020).
Além de mais citadas pelos informantes, apresentaram
grande versatilidade de uso (elevado número de indica-
ções terapêuticas) o Capim Santo, Erva Cidreira, Hor-
telã da folha miúda. A ação calmante e espasmolítica
leve comprovada do Capim Santo é atribuída ao citral
presente no óleo essencial, onde também é encontrado
o mirceno, responsável pela sua ação analgésica (Ma-
tos, 2000). Por isso, que essa planta foi tão mencionada
pelos informantes com indicações para dores, gases e
como calmante.

O uso terapêutico mais comum foi relacionado à
problemas digestivos com (30%); seguido de problemas
geral e inespecífico (26%); respiratórios (21%) e psico-
lógico (7%). Patologias relacionadas ao sistema diges-
tivo, também foi encontrado no trabalho de Silva et al.
(2012), como categoria mais citada com (36%), seguida
do sistema respiratório (32%) e dos sistemas circulató-
rio e geniturinário (ambas com 25%). De acordo com
os estudos de Sales, Albuquerque e Cavalcanti (2009)
as mais citadas foram a dor na barriga, dor de cabeça
e febre (70%), seguido da conjuntivite (50%), gripe e
resfriado (41%) e a tosse (29%). Com base nesses es-
tudos, pode-se deduzir que problemas relacionados ao
trato digestório são bem relatados nas comunidades tra-
dicionais e, para essas enfermidades as plantas medi-
cinais são as primeiras alternativas para o tratamento.
Podemos inferir, também, que essas indicações terapêu-
ticas mais relatas, podem ter relação com doenças mais
prevalentes da região Nordeste brasileira e podem estar
relacionadas à falta de saneamento e às dificuldades de
acesso a serviços e ações de saúde. Gois et al. (2016)
em estudo realizado com populações ribeirinhas no es-
tado do Pará comprovaram que as receitas com plantas
usadas para tratar distúrbios gastrointestinais foram as
mais numerosas e tinham relação direta com a precária

qualidade da água.
O número total de citações de uso e o número de

indicações terapêuticas mais citadas para cada categoria
estão representados na Tabela 1.

De acordo com os dados apresentados nesta pes-
quisa, o uso de folhas nas preparações medicinais pre-
valece com (58%; n= 599), seguido pelo uso da casca
do tronco (19%; n=203), flores (9%; n=100), raízes
(7%; n=76), outros (5%; n= 54). O maior índice de
utilização das folhas também foi observado em outros
estudos, com diferentes grupos tradicionais em diver-
sas localidades (Coan; Matias, 2014; Leite; Marinho,
2014; Meneguelli et al., 2020; Sales; Albuquerque; Ca-
valcanti, 2009). Pela facilidade de acesso e remoção,
as folhas tornam-se a primeira escolha para o uso em
preparações de diversas comunidades (Andrade et al.,
2019).

O chá foi relatado como a forma de administração
mais usada com 67%; (n= 733), seguido por macera-
ção em água com 15% (n=169). O maior índice da
utilização de chás também foi observado em outros es-
tudos, com diferentes grupos étnicos em diversas lo-
calidades(Coan; Matias, 2014; Leite; Marinho, 2014;
Sales; Albuquerque; Cavalcanti, 2009; Santos; Araújo;
Batista, 2010; Silva et al., 2012). O preparo com água
torna-se mais prático o uso das ervas. Segundo Vasquez
et al. (2014), o chá é o meio mais usado por seu preparo
ser fácil e prático, além da rapidez de atendimento no
tratamento de doenças.

A Tabela 2, traz o cálculo do Fator de Consenso dos
Informantes (FCI). Podemos observar com a análise dos
dados que as categorias (D) Digestivo e (P) Psicológico
apresentaram o maior valor, ambas com (FCI=0,77), se-
guido da categoria (A) Geral e Inespecífico (FCI=0,74).
Esses achados diferem do estudo de Cerqueira et al.
(2020) em que os maiores valores encontrados foram
para distúrbios do Sistema Nervoso (FCI = 0,89), se-
guido por febre (FCI = 0,81), e distúrbios gastrointesti-
nais (FCI =0,75). A diferença no modo de viver das co-
munidades pode explicar esse fenômeno, uma vez que a
agitação da vida cotidiana exige mais do ser humano e
faz com que se desenvolva com mais frequência proble-
mas de ansiedade e neurológicos quando comparados
com comunidades tradicionais.

4 CONCLUSÕES

Esse estudo documentou o conhecimento tradicio-
nal sobre plantas medicinais da comunidade indígena
Xukuru do Ororubá e aponta que essa comunidade uti-
liza uma grande quantidade de plantas medicinais com
várias indicações terapêuticas para tratamento e cura
de enfermidades de seu povo. Os índios Xukuru do

Conex. Ci. e Tecnol. Fortaleza/CE, v.18, p. 01-09, e022032, 2024 7



ETNOESPÉCIES VEGETAIS UTILIZADAS PELO POVO XUKURU DO ORORUBÁ PARA FINS MEDICINAIS

Ororubá tem o cuidado de manter viva a tradição e
(re)passar para seus familiares os conhecimentos acerca
do uso de plantas medicinais, preservando sua cultura.
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