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RESUMO

Endometriose é uma doença ginecológica crônica e de natureza multifatorial que acomete na maioria das vezes mulheres em idade reprodutiva, a maioria só descobre quando tenta engravidar e não tem êxito. É caracterizada pela presença de tecido endometrial fora da cavidade uterina. Dados apontam 10 a 15% das mulheres em idade reprodutiva são diagnosticadas com endometriose. A dor pélvica crônica, por ser comum e ter diversas causas, requer uma abordagem terapêutica que leve em consideração suas origens para um tratamento eficaz. Com o tempo, a persistência da dor pode levar a consequências funcionais e sociais que contribuem para a cronicidade do quadro doloroso, impactando a qualidade de vida e a saúde geral do paciente. Os tratamentos medicamentosos para síndromes dolorosas pélvicas complexas geralmente são utilizados em conjunto com outras abordagens terapêuticas e envolvem a colaboração de diferentes profissionais da área da saúde. Essa abordagem multidisciplinar visa tratar de forma mais abrangente e eficaz as condições de dor pélvica, considerando os diversos aspectos físicos, emocionais e sociais envolvidos no quadro clínico do paciente. Quando diagnosticada a dor neuropática, os medicamentos neuromoduladores são frequentemente prescritos como tratamento de primeira linha. O objetivo desta pesquisa é fornecer uma análise aprofundada das evidências e dos resultados clínicos relacionados ao uso de neuromoduladores no pré-tratamento cirúrgico, visando contribuir para a compreensão e aprimoramento do tratamento da dor pélvica crônica em mulheres com endometriose. A partir da análise os prontuários de pacientes que passaram por tratamento com neuromoduladores pode trazer perspectivas importantes sobre a eficácia percebida desse tipo de intervenção. Essa abordagem proporciona uma compreensão mais profunda e do impacto real do tratamento em uma clínica privada de Cascavel-PR.
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[bookmark: _Toc169008591]1.1 ASSUNTO /TEMA

A endometriose (EDM) é uma condição inflamatória crônica em que um tecido semelhante ao endométrio cresce fora da cavidade uterina. Sabe-se que de 2 a 10% das mulheres em idade fértil podem ser afetadas pela endometriose, e que metade das mulheres que sofrem de dor pélvica crônica podem receber o diagnóstico da condição. Acredita-se que 10% das mulheres em idade reprodutiva, de 30 a 50% das mulheres inférteis e de 3 a 5% das mulheres em pós-menopausa podem apresentar endometriose (RODRIGUES et al., 2022).
Essa condição pode causar diversos sintomas, incluindo dor pélvica crônica, dor durante a menstruação, dor durante as relações sexuais, entre outros. O diagnóstico precoce e um tratamento adequado são fundamentais para melhorar a qualidade de vida das mulheres afetadas pela endometriose (RODRIGUES et al., 2022).
A dor pélvica crônica (DPC) pode ter um impacto significativo na saúde física, mental e social das mulheres afetadas, assim como ocorre com outras doenças crônicas. A rotina diária dessas mulheres pode ser limitada e sujeita a alterações devido à intensidade e persistência da dor, afetando suas atividades diárias, relacionamentos interpessoais e bem-estar emocional (RODRIGUES et al., 2022).
Os desafios na determinação da prevalência da dor pélvica crônica são evidentes devido às dificuldades no diagnóstico definitivo, à subestimação dos sintomas e ao desconhecimento da doença tanto por parte dos médicos quanto da população em geral. A falta de consciência sobre a condição e a complexidade do diagnóstico contribuem para a incerteza em relação aos dados epidemiológicos (ALMEIDA et al., 2022).
O tratamento da dor pélvica crônica neuropática e visceral é desafiador devido à falta de padrões estabelecidos. A sensibilização central desempenha um papel crucial no desenvolvimento e manutenção desses sintomas, o que torna essas condições ainda mais complexas de tratar (ANDRADE et al., 2022).
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A endometriose é uma condição clínica recorrente em que o tecido endometrial funcional cresce fora da cavidade uterina e do miométrio. Embora tenha sido reconhecida desde o século XVII, sua compreensão moderna surgiu no século XX. Estima-se que 6% a 10% das mulheres em idade reprodutiva, 50% a 60% das adolescentes e adultas com dores pélvicas, e até 50% das mulheres com infertilidade sejam afetadas pela doença (SILVA et al., 2021).
A fisiopatologia da endometriose é um tema em constante discussão, com várias teorias baseadas em evidências clínicas e experimentais. A teoria de Sampson, ou da menstruação retrógrada, sugere que o refluxo tubário durante a menstruação leva à implantação de células endometriais no peritônio e em outros órgãos pélvicos, iniciando a doença. A teoria da metaplasia celômica propõe que as lesões de endometriose se originam diretamente de tecidos normais por diferenciação metaplásica. Por fim, a teoria genética sugere que predisposição genética ou alterações epigenéticas associadas a modificações no ambiente peritoneal podem desencadear a doença em suas diversas formas (FEBRASGO, 2021).
Os inibidores seletivos da recaptação de neurotransmissores, que resultam no aumento da disponibilidade de serotonina e noradrenalina, demonstraram sucesso no tratamento de diversos distúrbios dolorosos, o efeito analgésico significativo pode ser atribuído principalmente ao aumento da norepinefrina no sistema nervoso central, a duloxetina foi identificada como um modulador eficaz da dor em distúrbios de dor pélvica urológica em homens e mulheres (CAREY & AS-SANIE, 2016).
Analisar a eficácia dos neuromodulares no manejo da dor em pacientes com endometriose, o estudo pode fornecer informações valiosas que podem contribuir com médicos na escolha de tratamentos mais eficazes e personalizados para suas pacientes.
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Qual a eficácia do tratamento da dor pélvica crônica com neuromoduladores previamente à intervenção cirúrgica, em mulheres diagnosticadas com endometriose, considerando a análise de estudos clínicos e dados de pacientes submetidas a essa forma de recurso terapêutico?
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H 0 – O tratamento preconizado pela clínica não resultará em uma melhora significativa na dor pélvica das pacientes?
H 1 – O tratamento preconizado pela clínica resultará em uma melhora significativa na dor pélvica das pacientes?
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O objetivo geral deste trabalho é analisar e avaliar a eficácia dos neuromoduladores no tratamento da dor pélvica crônica em mulheres diagnosticadas com endometriose, visando contribuir para um melhor entendimento das opções terapêuticas disponíveis e fornecer embasamento para práticas clínicas mais eficazes nesse contexto específico.
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· Avaliar as diferentes classes de neuromoduladores utilizadas no tratamento da dor pélvica crônica, destacando suas respectivas eficácias e possíveis efeitos colaterais.
· Mensurar o nível de dor relatado pelas pacientes com Endometriose antes e após o tratamento com neuromodulares.
· Investigar os potenciais efeitos Adversos resultante do uso de neuromodulares em pacientes com Endometriose, incluindo alterações de humor, cognitivas e gastrointestinais.
· Examinar a eficácia dos medicamentos neuromoduladores no tratamento da dor neuropática associada à endometriose.
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A doença apresenta sintomas variados e inespecíficos, frequentemente, associados à dor durante a menstruação, relações sexuais dolorosas, dor pélvica crônica, infertilidade e queixas urinárias ou intestinais, o que torna o diagnóstico desafiador. Os principais sintomas incluem dor e infertilidade, sendo que algumas mulheres sofrem de dores extremas (RODRIGUES, et al., 2022).
A prevalência da endometriose ainda não é totalmente conhecida, mas estima-se que entre 2% e 10% das mulheres em idade fértil possam ser afetadas, com 50% das mulheres que sofrem de dor pélvica crônica sendo diagnosticadas com endometriose (SHAFRIR et al., 2018 & RODRIGUES, et al., 2022).
Do ponto de vista epidemiológico, muitos fatores de risco têm sido estudados para investigar as possíveis hipóteses sobre as causas da endometriose. Nos últimos anos, têm sido feitos grandes esforços para analisar a associação entre a endometriose e outras condições patológicas, com o objetivo de oferecer uma compreensão mais aprofundada dos mecanismos que levam ao desenvolvimento da doença ou identificar mulheres em risco. (PARAZZINI et al., 2016).
 Estudos apontam que existe uma associação da endometriose com fatores socioeconômicos, histórico familiar da mulher, seus fatores reprodutivos e ginecológicos, uso de contraceptivos orais, peso e distribuição periférica de gordura corporal, características raciais e hábitos de exposição ao sol. Além disso, hábitos pessoais também podem ter relação com a endometriose como: alimentação, frequência de atividade física, tabagismo, etilismo e ingestão de cafeína (PARAZZINI et al., 2016).
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A endometriose é uma condição cuja fisiopatologia ainda não está completamente esclarecida, e diversas teorias foram propostas para tentar explicar a origem da doença. Entre as principais teorias estão a da implantação, celômica e inflamatória, além de outras como a disseminação hematogênica e linfática, e a influência epigenética. Essas teorias buscam compreender como o tecido semelhante ao endométrio se desenvolve fora da cavidade uterina, contribuindo para um melhor entendimento da endometriose. (BASTOS et al., 2023).
A teoria da implantação, baseada nos estudos de 1927 de Sampson, descreve o refluxo de menstruação contendo tecido endometrial pelas tubas uterinas, que então cai na cavidade abdominal, iniciando assim o processo de desenvolvimento da endometriose. Outros pesquisadores sugerem que esse refluxo pode ocorrer no momento do nascimento, durante um período de intensa privação hormonal, permanecendo latente na cavidade abdominal até ser estimulado pelos hormônios da puberdade. (BASTOS et al., 2023).  
A teoria celômica sugere que células-tronco presentes no peritônio têm a capacidade de sofrer metaplasia celômica, transformando-se em células endometriais sob a influência de hormônios (como o estrogênio) e fatores epigenéticos. Essas células podem ser remanescentes da migração embrionária do ducto de Muller ou até mesmo originárias da medula óssea. (BASTOS et al., 2023).  
A teoria inflamatória sugere que a endometriose é uma inflamação pélvica crônica causada pela presença de sangue e ferro, mediada por diversas células como interleucinas (IL-6) e fator de necrose tumoral-alfa. Essa vertente relaciona a gênese da doença a fatores imunológicos, destacando o papel da inflamação na endometriose. No entanto, ainda não há um consenso sobre a origem da doença, sendo assim, é possível que uma teoria possa complementar as outras (BASTOS et al., 2023).
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A entrevista inicial é o ponto de partida para suspeitar da endometriose. O intervalo entre os primeiros sintomas e a confirmação do diagnóstico pode impactar significativamente a qualidade de vida das mulheres afetadas. Com um diagnóstico precoce, é possível minimizar o sofrimento das pacientes (VIEIRA et al., 2020) 
O diagnóstico da endometriose pélvica superficial requer uma laparoscopia. Já a endometriose ovariana cística pode ser diagnosticada por meio de ultrassonografia ou ressonância magnética. Lesões extensas e profundas de endometriose podem ser detectadas clinicamente, mas a maioria requer uma laparoscopia para confirmação diagnóstica. A eficácia das imagens no diagnóstico de lesões menores de endometriose profunda é controversa e não está bem estabelecida (AMRO et al., 2022).
Não existe atualmente um marcador confiável para a endometriose. O Ca 125, que é considerado um marcador dessa condição, só é útil para acompanhar a evolução da doença após a cirurgia, pois seus valores podem variar conforme a doença regredir ou progredir (BASTOS et al., 2023).
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As mulheres que sofrem de endometriose frequentemente descrevem a dor como o aspecto mais significativo da condição, pois é intensa, causa muito sofrimento e pode levar ao afastamento das atividades sociais, profissionais e familiares, e até mesmo diminuir o desejo de viver. Muitas delas sentem que a dor tira sua autonomia. Portanto, essas mulheres expressam a necessidade de aprender a conviver com essa dor constante. Se você conhece alguém que está lidando com endometriose, é importante oferecer apoio e compreensão durante esse desafio (MORAIS et al., 2024 & RAMOS et al., 2024)
A endometriose tem impactos significativos na saúde física e mental das pessoas que a vivenciam. A dor crônica associada à endometriose, tanto durante o período menstrual quanto fora dele, juntamente com outros sintomas, pode limitar severamente as atividades diárias e o desempenho no trabalho (SIMS et al., 2024).
Muitas pessoas com endometriose enfrentam dificuldades para realizar tarefas cotidianas, cuidar da casa, cuidar dos filhos e até mesmo se exercitar. Estudos mostram que essas dificuldades levam a uma diminuição na qualidade do trabalho, limitações significativas na capacidade de realizar tarefas profissionais sem interrupções e resultam em um número significativo de dias de falta ao trabalho por ano, prejudicando assim a vida profissional e financeira dessas pessoas (SIMS et al., 2024).
A dor é um sintoma central na endometriose, já que cerca de 64,2% das mulheres que têm essa condição relata sentir dor pélvica ou cólicas menstruais (KALFAS et al., 2022).
Compreender o impacto da dor crônica na endometriose é essencial para promover estratégias terapêuticas mais abrangentes e empáticas, visando não apenas o alívio dos sintomas físicos, mas também a melhoria significativa na saúde mental das pacientes (RAMOS et al., 2024)
Entender como os fatores psicossociais influenciam os resultados da endometriose pode ajudar os profissionais de saúde a reconhecer a importância desses fatores na compreensão e no tratamento dessa condição. Isso, por sua vez, pode promover uma mudança na abordagem da doença, passando de uma visão puramente biomédica para uma concepção mais ampla e holística. Essa abordagem mais abrangente pode levar a melhores resultados no tratamento e na gestão da endometriose (KALFAS et al., 2022).
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A dor pélvica crônica (DPC) é caracterizada pela presença de dor, tanto cíclica quanto não cíclica, por um período mínimo de 6 meses (NOGUEIRA et al., 2006 & BALL & KHAN, 2020). Os aspectos da dor podem envolver cólicas menstruais, dor durante a relação sexual, dificuldade ou dor ao urinar e dificuldade para evacuar. Vale ressaltar que a presença apenas de cólicas menstruais não constitui DPC. A DPC afeta até 24% das mulheres globalmente e é responsável por cerca de 20% das consultas realizadas em clínicas ginecológicas (BALL & KHAN.,2020).
Acredita-se que a dor pélvica crônica possa causar prejuízos físicos, psicológicos e sociais, limitando a rotina e causando alterações na qualidade de vida das mulheres afetadas (RODRIGUES et al., 2022).
A endometriose é uma doença inflamatória crônica caracterizada pela presença de lesões e fluido peritoneal contendo células inflamatórias, citocinas e quimiocinas, criando um ambiente inflamatório. Isso resulta no recrutamento de células inflamatórias, aumento na produção de fatores inflamatórios e substâncias associadas à dor, contribuindo para o crescimento e infiltração das lesões endometrióticas e a indução de um microambiente inflamatório crônico, levando à dor pélvica crônica (SONG et al., 2023).
A inervação anormal das lesões endometrióticas desempenha um papel fundamental na dor pélvica crônica em pacientes com endometriose. As lesões endometrióticas disseminadas na cavidade peritoneal não possuem suprimento nervoso intrínseco, o que requer a formação de novas fibras nervosas para transmitir a dor (SONG et al., 2023).
A sensibilização periférica é um mecanismo que pode explicar a persistência da dor mesmo na ausência de lesões aparentes. Isso ocorre devido à capacidade dos nociceptores de se tornarem mais sensíveis à dor após lesão tecidual ou inflamação, devido à neuroplasticidade do nervo sensorial periférico. Esse processo inclui uma diminuição do limiar de disparo nos neurônios sensoriais periféricos, uma resposta aumentada a estímulos e uma expansão dos campos receptivos. A sensibilização periférica pode ser influenciada por vários fatores, como alterações na densidade dos nervos sensoriais, no sistema nervoso autônomo, na neuroinflamação, em receptores e canais iônicos, e na invasão perineural (MCNAMARA et al., 2021).
Embora os sintomas da dor pélvica crônica possam ser tratados e, por vezes, suprimidos, é comum que a condição recorra, levando à frustração tanto para os pacientes quanto para os profissionais de saúde. A relevância desse tema motivou a realização deste trabalho, na qual são apresentados e discutidos os principais aspectos da dor pélvica crônica em mulheres. É importante que haja um esforço contínuo para aprimorar o entendimento e o tratamento dessa condição, visando melhorar a qualidade de vida das pacientes (SIQUEIRA-CAMPOS et al., 2022).
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Os anti-inflamatórios não hormonais são comumente utilizados para tratar a dismenorreia primária, mas não há evidências científicas específicas que respaldem seu uso terapêutico nesse contexto. No entanto, esses medicamentos podem oferecer alívio temporário da dor em pacientes com endometriose (FEBRASGO et al., 2021).
O tratamento clínico da endometriose visa reduzir os ciclos menstruais, com o uso de progestogênios ou contraceptivos combinados sendo as opções mais indicadas. A escolha do tratamento é baseada no desejo de engravidar, nas características clínicas da paciente e na localização das lesões endometrióticas. O objetivo do tratamento clínico é aliviar os sintomas de dor, melhorar a qualidade de vida da paciente e estabilizar as lesões. No entanto, é importante notar que o tratamento hormonal pode representar um impedimento para mulheres que desejam engravidar, sendo necessário considerar essa questão ao optar por essa abordagem terapêutica (ANDRES et al., 2019).
O tratamento da dor visceral e neuropática geralmente requer uma abordagem personalizada devido à falta de um protocolo padrão. A sensibilização central desempenha um papel significativo no desenvolvimento e manutenção dos sintomas de dor neuropática, o que pode complicar o tratamento. Quando a dor neuropática é diagnosticada, os medicamentos neuromoduladores são frequentemente prescritos para ajudar a controlar os sintomas. Os medicamentos de primeira linha recomendados incluem antidepressivos tricíclicos, como amitriptilina e nortriptilina, inibidores seletivos de recaptação de serotonina-noradrenalina, como a duloxetina, e anticonvulsivantes, como gabapentina, pregabalina e outros gabapentinoides (RIBEIRO et al., 2020 & ANDRADE et al., 2022).
O objetivo da cirurgia para tratar a endometriose é remover completamente todos os focos da doença, restaurar a anatomia afetada e preservar a função reprodutiva. Idealmente, essa cirurgia deve ser realizada por videolaparoscopia, uma técnica minimamente invasiva que oferece benefícios significativos em comparação com abordagens cirúrgicas mais invasivas. Essa abordagem visa proporcionar o melhor resultado possível para as pacientes, tanto em termos de alívio dos sintomas quanto de preservação da fertilidade (FEBRASGO et al., 2021).
A laparoscopia é considerada o padrão ouro para diagnosticar a endometriose, pois confirma a presença da doença e sua extensão no corpo da paciente. Essa abordagem cirúrgica oferece uma visão direta e detalhada dos tecidos afetados, possibilitando um diagnóstico preciso e, muitas vezes, permitindo a realização de procedimentos terapêuticos durante o mesmo procedimento (BASTOS et al., 2023).
A fisioterapia é considerada uma abordagem terapêutica não invasiva, que pode ser empregada com diversos recursos para melhorar e reduzir a dor em pacientes afetadas (FELIPE, 2020). É responsabilidade dos profissionais que acompanham as pacientes conscientizá-las sobre a importância da educação e autoterapia, incluindo o uso de técnicas de relaxamento para aprimorar o desenvolvimento do tratamento. Isso destaca a necessidade de capacitar as pacientes com ferramentas e estratégias que possam complementar o tratamento profissional, promovendo uma abordagem mais holística para o manejo da dor pélvica crônica (GOMES & LOPES, 2023).

[bookmark: _Toc169008605]3. METODOLOGIA

[bookmark: _Toc169008606]3.1 TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo de corte transversal para examinar prontuários de pacientes que foram atendidas em clínica particular para avaliar variáveis específicas em um determinado período.
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Serão selecionados prontuários de indivíduos sexo feminino, diagnosticadas com endometriose em uma clínica privada na cidade de Cascavel na região oeste do estado do Paraná, durante período de 01 de janeiro de 2022 a 01 de janeiro de 2024. Serão excluídas mulheres que já tiveram filhos e pacientes que passaram por histerectomia e ooforoplastia.	

[bookmark: _Toc169008608]3.3 OBTENÇÃO DO CONSENTIMENTO/ASSENTIMENTO E GARANTIAS ÉTICAS AOS PARTICIPANTES DE PESQUISA

Será elaborado o Termo de Compromisso para Utilização de Dados (TCUD) e será solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), uma vez que o projeto será realizado por meio da análise de prontuários de pacientes constantes na base de dados de uma clínica privada, sem qualquer contato direto com os pacientes e mantendo todos os rigorosos padrões éticos.

3.4 DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS PARA A EXECUÇÃO DO PROJETO

As informações serão coletadas na clínica por meio do software Doctors, utilizado para armazenar dados. Esses dados serão registrados em uma planilha do Microsoft Excel, incluindo as seguintes informações dos indivíduos: sexo, idade e período do tratamento. Posteriormente, os dados coletados serão submetidos a uma análise estatística para determinar os resultados.

[bookmark: _Toc169008609]3.5 DESCRIÇÃO DE MÉTODOS QUE AFETEM OS PARTICIPANTES DA PESQUISA E ANÁLISE CRÍTICA DE RISCOS E BENEFÍCIOS

Por se tratar de uma pesquisa que aplicará com dados secundários, os riscos envolvidos são muito baixos, restringindo-se a uma possível exposição. Para a minimização desses riscos, os pesquisadores se comprometem ao não vazamento dos dados. Além disso, a pesquisa não requer dados como: nome e endereço, assegurando que os dados não serão individualizados e, ainda, os pesquisadores manterão esses dados sob controle. Com relação aos benefícios, espera-se que com essa pesquisa seja possível ampliar o entendimento do assunto e aumentar a qualidade do tratamento preconizado para o paciente.

[bookmark: _Toc169008610]3.6 CRITÉRIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa pode ser suspensa ou encerrada devido à ausência de informações nos prontuários médicos, à falta de dados fornecidos pela instituição de ensino e saúde onde a pesquisa será conduzida, ou pela desistência do orientador ou do orientando em participar do projeto.

[bookmark: _Toc169008611]3.7 LOCAL DE REALIZAÇÃO E INFRAESTRUTURA NECESSÁRIA

A coleta de dados será realizada em uma clínica privada, através de um computador com acesso à internet, ao Microsoft Excel e ao Doctors (software utilizado para armazenagem dos dados da clínica).

[bookmark: _Toc169008612]3.8 EXPLICITAÇÃO DAS RESPONSABILIDADES DOS ENVOLVIDOS NA PESQUISA

Cabe a Alexandre Michel Petry, acadêmico do curso de Farmácia do Centro Universitário Fundação Assis Gurgacz ter a responsabilidade de realizar a coleta de dados, cruzamento desses com as variáveis explicitadas no projeto e o desenvolvimento de tal, respeitando as normas estabelecidas pelo Comitê̂ de Ética da mesma instituição, sendo orientado em todas as etapas descritas acimas e estabelecidas no projeto pelo pesquisador responsável, o Professor Doutor do curso de farmácia, José Roberto Filho. Além disso, o pesquisador compreende e aceita a praticabilidade de todos os parâmetros que regem as suas responsabilidades ditas pela Resolução CNS 466/2012, no inciso XI.

[bookmark: _Toc169008613]3.9 EXPLICITAÇÃO ACERCA DA PROPRIEDADE DAS INFORMAÇÕES GERADAS PELA PESQUISA, SOBRE O USO E DESTINO DAS INFORMAÇÕES/DADOS COLETADOS, BEM COMO MEDIDAS DE PROTEÇÃO RELATIVAS À PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE DAS INFORMAÇÕES OBTIDAS PARA REALIZAÇÃO DO ESTUDO, LOCAL E TEMPO DE ARMAZENAMENTO

Os dados da pesquisa serão armazenados sob a guarda e responsabilidade dos pesquisadores por um período de 5 anos após a conclusão da pesquisa. Os resultados serão submetidos para publicação, com os devidos créditos aos pesquisadores e ao pessoal técnico envolvido no projeto. Caso o projeto seja interrompido ou os resultados não sejam publicados, justificativas serão apresentadas.

[bookmark: _Toc169008614]3.10 ANÁLISE DOS RESULTADOS E EXPLICITAÇÃO DE QUE OS RESULTADOS DA PESQUISA SERÃO TORNADOS PÚBLICOS, SEJAM ELES FAVORÁVEIS OU NÃO

Os dados coletados serão tabulados em Planilha do Microsoft Excel onde passarão por uma análise estatística. Em seguida, será redigido o artigo de acordo com os resultados que forem obtidos através da análise.

[bookmark: _Toc168525685][bookmark: _Toc169008615][bookmark: _Hlk165911998]3.11 CRONOGRAMA DA PESQUISA

A partir dos procedimentos metodológicos descritos, segue o cronograma para execução das tarefas estabelecidas neste projeto.

Quadro 1: Cronograma de Atividades da Pesquisa
	Atividades
	ABR
2024
	MAI
2024
	JUN
2024
	JUL
2024
	AGO
2024
	SET
2024
	OUT
2024
	NOV
2024

	Finalização do Projeto
	
	
	X
	
	
	
	
	

	Coleta de Dados
	
	
	X
	X
	
	
	
	

	Tabulação dos Dados
	
	
	
	
	X
	
	
	

	Análise dos Dados
	
	
	
	
	X
	X
	
	

	Resultados e Discussões
	
	
	
	
	X
	X
	
	

	Considerações Finais
	
	
	
	
	
	X
	
	

	Entrega
	
	
	
	
	
	
	X
	

	Defesa
	
	
	
	
	
	
	
	X


Fonte: Elaboração dos autores.

[bookmark: _Toc168525686][bookmark: _Toc169008616]3.12 ORÇAMENTO DA PESQUISA

	Segue uma estimativa em relação aos gastos desta pesquisa:

Quadro 2: Orçamento da Pesquisa
	Itens
	Quantidade
	Valor unitário
	Valor Total

	Impressões
	100
	R$ 0,50
	R$ 50,00

	Encadernações
	5
	R$ 10,00
	R$ 50,00

	Caderno para Anotações
	1
	R$ 40,00
	R$ 40,00

	Canetas
	5
	R$ 5,00
	R$ 25,00

	Recursos Humanos

	Orientador
	1
	
	

	TOTAL
	R$ 165,00


Fonte: Elaboração dos autores.
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