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	RESUMO

Introdução: Fazer uma introdução sobre o tema de estudo apresentado. Objetivo: O objetivo deste estudo é investigar [insira aqui o tema específico da pesquisa], com o intuito de [explique sucintamente o propósito principal da pesquisa]. Referencial Teórico: Neste tópico, são apresentados os principais conceitos e teorias que fundamentam a pesquisa. Destacam-se [liste as teorias, modelos ou frameworks relevantes], fornecendo uma base sólida para a compreensão do contexto da investigação. Método: A metodologia adotada para esta pesquisa compreende [descreva de maneira concisa o desenho do estudo, incluindo abordagem, participantes, instrumentos, procedimentos etc.]. A coleta de dados foi realizada por meio de [explique os métodos específicos utilizados, como entrevistas, questionários, observações, entre outros]. Resultados e Discussão: Os resultados obtidos revelaram [sintetize os principais resultados da pesquisa]. Na seção de discussão, esses resultados são contextualizados à luz do referencial teórico, destacando-se as implicações e relações identificadas. Possíveis discrepâncias e limitações do estudo também são consideradas nesta seção. Conclusão: Finalmente, as conclusões derivadas dos resultados são apresentadas, enfatizando as principais descobertas e suas implicações práticas ou teóricas. Fornecendo insights sobre como os resultados podem ser aplicados ou influenciar práticas no campo de [insira o campo de estudo].
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	ABSTRACT

Introduction: Make an introduction about the presented study topic Objective: The objective of this study is to investigate [insert the specific research topic here], aiming to [briefly explain the main purpose of the research].Theoretical Framework: This section presents the main concepts and theories that underpin the research. Emphasis is placed on [list relevant theories, models, or frameworks], providing a solid foundation for understanding the context of the investigation. Method: The methodology adopted for this research comprises [describe concisely the study design, including approach, participants, instruments, procedures, etc.]. Data collection was carried out through [explain specific methods used, such as interviews, questionnaires, observations, among others]. Results and Discussion: The results obtained revealed [summarize the main findings of the research]. In the discussion section, these results are contextualized in light of the theoretical framework, highlighting the implications and relationships identified. Possible discrepancies and limitations of the study are also considered in this section. Conclusion: Finally, the conclusions derived from the results are presented, emphasizing the main findings and their practical or theoretical implications. Insights are provided on how the results can be applied or influence practices in the field of [insert the field of study].
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4 to 6 keywords according to the Health Sciences Descriptors (DeCS) (https://decs.bvsalud.org) and Medical Subject Headings (MeSH) (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/), separated by semicolons (;) and ending with a period. 




INTRODUÇÃO
Folha A4 (210 X 297 mm) com margem esquerda e inferior de 3 cm, margem superior de 4 cm e margem direita de 2 cm. Fonte “Times New Roman”, tamanho 12, espaçamento entre linhas de 1,15, alinhamento “justificado” e numeração das páginas no canto inferior direito. O texto deverá obedecer a nova ortografia (2014) e cada novo parágrafo deverá ser iniciado com “tab” único (1 cm). Se for necessário incluir depoimentos, estes deverão ser em fonte 10, itálico, na sequência do texto. Para citação “ipsis litteris”, usar aspas na sequência do texto.
A introdução deve ser breve e redigida para explicitar “aonde você quer chegar”, “por que o seu estudo é necessário” e “para que/quem ele poderá ser útil”. É composta pelos seguintes itens: contextualização do estudo, descrição do problema ou fenômeno abordado, definição de conceitos relevantes, conhecimentos já construídos sobre o tema, seus desfechos, relações causais e concepções teóricas/perspectivas existentes sobre o fenômeno de estudo. É fundamental uma estruturação baseada numa revisão abrangente e atualizada da literatura. Finaliza-se a introdução com o(s) objetivo(s) do estudo, que devem ser claros e diretamente alinhados ao problema. 

Ex.: 
O climatério compreende uma fase biológica da vida e não um processo patológico, que consiste na transição entre o período reprodutivo e o não reprodutivo da vida da mulher. A menopausa é o marco final dessa fase, correspondendo ao último ciclo menstrual, sendo reconhecida apenas depois de passados 12 meses da sua ocorrência, seguido de amenorreia e dosagem de hormônio folículoestimulante (FSH) maior ou igual a 30 UI/mL, e acontece geralmente em torno dos 40 aos 55 anos de idade1. Como existe um número pré-determinado de folículos, essa produção entrará em falência em algum momento, causando a interrupção da produção de óvulos. Esse é o período de início da menopausa que, consequentemente, causa a queda dos hormônios femininos.2
A terapia de reposição hormonal (TRH) tem sido reconhecida como o padrão-ouro para tratar sintomas do climatério3. As alterações hormonais na menopausa causando sintomas como ondas de calor (fogachos), suores noturnos, palpitações, dores de cabeça, alterações no metabolismo ósseo, depressão, irritabilidade, fadiga e perda de libido, e consequentemente impactam na qualidade de vida3,4. No entanto, a TRH é contraindicada para mulheres no climatério com histórico de câncer hormônio-dependente ou eventos tromboembólicos5. As alternativas à TRH para essas mulheres incluem tratamentos com medicinas complementares e alternativas, como por exemplo às plantas medicinais6.
Os polifenóis naturais presentes em plantas medicinais possuem estrutura semelhante ao estradiol e podem se ligar ao receptor de estrogênio da mesma maneira que o estradiol7. Morus nigra L. (MN), conhecida como amora preta, é uma espécie do gênero Morus, pertencente à família Moraceae. As plantas deste gênero são ricas em diversos compostos fenólicos7. Estudos recentes confirmaram que a utilização de MN pode tratar eficazmente os sintomas do climatério, e esta pode ser considerada a critério médico junto a paciente uma opção de tratamento não hormonal para as mulheres que não podem ou optam por não utilizar a TRH8-10. 
O objetivo do estudo clínico foi avaliar a eficácia do pó das folhas de Morus nigra L. (MN) no tratamento dos sintomas do climatério, comparando com a terapia de reposição hormonal (TRH) e placebo.

MÉTODOS
Inicia-se com a abordagem metodológica, o delineamento do estudo (tipo de estudo e se é descritivo ou analítico). A seguir, devem ser descritos o local em que o estudo foi realizado, a coleta de dados/informações, da intervenção (se pertinente) e do acompanhamento dos desfechos. Se o estudo incluiu uma intervenção, esta deve ser descrita detalhadamente (local, duração, delineamento e avaliação). É imprescindível que sejam fornecidas informações como: o número de pessoas elegíveis, os critérios para inclusão e exclusão, o número estimado de participantes do estudo, o método de sua seleção. Quando o estudo for controlado, os mesmos detalhes devem ser fornecidos para o grupo controle e para o pareamento, caso este seja realizado.
A coleta de dados ou de informações deve conter “o que, como, por quem e onde” foi realizada. Em pesquisa quantitativa, os dados são as variáveis estudadas, que incluem atributos gerais (como variáveis sociodemográficas), desfechos e seus fatores causais, bem como fatores com potencial de causar confusão na medida destes desfechos. 
Em pesquisas qualitativas, as informações coletadas geralmente incluem depoimentos, imagens e/ou reflexões e observações do pesquisador. É importante descrever de que fonte os dados foram coletados (por exemplo, de prontuários e protocolos) e os instrumentos, questionários, escalas para mensurar certas variáveis, fornecendo informações sobre a validade dos mesmos. Quando houver entrevistas abertas ou semiestruturadas, descreva quais foram as questões norteadoras. 
Na análise de dados/informações, deve-se iniciar descrevendo os softwares usados e como foi analisada a qualidade do banco de dados. Em pesquisas quantitativas, apresentam-se os métodos estatísticos utilizados para cada tipo de análise e o nível de significância admitido para rejeitar a hipótese nula. Em pesquisas qualitativas, informa-se o tipo de análise usada, explicando o que foi feito em cada etapa dessa análise, e descrição do tipo de treinamento prévio e a experiência das pessoas que fizeram a codificação (alguns autores preconizam inclusive que seja mencionado o sexo), como se chegou a um consenso sobre categorias e temas, e se houve feedback dos participantes também nessa etapa do estudo. 
Quanto as questões éticas, estas devem ser declaradas. Todas as experiências que envolvam seres humanos devem ser conduzidas de acordo com os princípios éticos vigentes no país de origem do estudo. As experiências que envolvam animais devem estar em conformidade com os princípios relativos aos cuidados e utilização de animais adotados pelo país de origem do estudo. Ex.: 
“O presente estudo envolveu seres humanos, portanto, obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (parecer número 2023-405). Todos os participantes assinaram o termo de consentimento informado, concordando voluntariamente em participar do estudo”. 


RESULTADOS 
Os resultados são iniciados com a descrição dos participantes (número, porcentagem do total e características). Em pesquisa quantitativa, é fornecido o detalhamento dos achados, junto com os resultados obtidos por meio da análise estatística. A frequência absoluta (número) e a frequência relativa (porcentagem) devem ser descritas, média/mediana, desvio padrão. Detalha-se o número de participantes que não foram incluídos e as causas para a não inclusão (não compleição dos dados, por exemplo). Em caso de perda de participantes ao longo do estudo (comum em estudos de coorte e ensaios clínicos), devem ser explicados os procedimentos para lidar com esta perda. 
Fluxogramas para ilustrar a seleção, inclusão, exclusão e composição final da amostra são bem-vindos. Resultados que possam ser descritos de forma breve não requerem tabelas ou figuras (por exemplo, número de participantes do sexo feminino e masculino), as quais devem ser usadas apenas quando a quantidade de dados a descrever tornaria a escrita textual muito longa e cansativa.
Em pesquisas qualitativas, é interessante apresentar-se inicialmente uma figura mostrando as categorias e subcategorias encontradas. Depois, descreve-se cada tema, as categorias e subcategorias, com depoimentos ilustrativos, se necessários. Quando houver muitos depoimentos importantes, pode-se construir uma tabela com as categorias, as subcategorias e os depoimentos ilustrativos. Alguns autores preconizam identificar cada participante com uma letra e um número que não propiciem identificação, mas outros recomendam que isso não seja feito. Em nossa opinião, a identificação só é necessária quando há grupos diferentes, para propiciar a compreensão de diferenças e similaridades entre eles.
Use elementos ilustrativos como imagem, tabela, quadro, figura, gráfico e outros (fonte 10 e espaçamento simples). Estes elementos deverão ser numerados consecutivamente com algarismos arábicos, na ordem em que forem citadas no texto, e devem ser incorporados no corpo do artigo conforme as seguintes instruções:
- Tabelas e Quadros: Tabelas devem ter apenas bordas horizontais. Quadros devem ter bordas horizontais e verticais nas laterais e na separação das células. Incluir título e numeração na parte superior, com um ponto final (Ex.: Tabela 1. Título). O título deve ser conciso e auto explicativo e os títulos das colunas devem tornar a Tabela ou Quadro compreensível sem referência ao texto. Abreviaturas, caso existam, devem ser mencionadas na primeira linha da parte inferior (Ex.: Abreviações: EEG, eletroencefalograma; TC, Tomografia de crânio). Os símbolos para explicações devem ser indicados com letras sobrescritas e explicados na parte inferior com fonte tamanho 10 (Ex.: 1Teste de Qui-quadrado; 2Teste Exato de Fisher).
- Figuras e Gráficos: devem possuir boa resolução, com no mínimo 300 DPI. O número de
figuras ou Gráficos deve ser o mínimo necessário para apresentar os pontos essenciais do documento. Não serão aceitas figuras com os mesmos dados das tabelas. Os diagramas e as ilustrações devem ter um aspeto profissional. Incluir título e numeração na parte inferior, com um ponto final (Ex.: Figura 1. Título). O título deve ser conciso e auto explicativo.  As legendas, caso existam, devem ser mencionadas na primeira linha da parte inferior abaixo do título com fonte tamanho 10. As legendas das figuras deverão ser concisas, auto explicativas.
Para utilização de figuras, tabela, quadro, gráfico e imagens já publicadas (artigos, capítulos de livros, entre outros), os autores deverão solicitar permissão ao autor para a reprodução das mesmas. As autorizações deverão ser enviadas por ocasião da submissão.
Ex.: 
No presente estudo, 120 mulheres com sintomas climatéricos foram recrutadas (grupo TMN, n=40; grupo TRH, n=40; grupo placebo, n=40). No geral, nenhuma participante saiu ou se retirou antes do término do estudo. 
No início do estudo, não houve diferenças significativas quanto as características sociodemográficas e clínicas entre os três grupos. A média de idade entre os grupos TMN, TRH e placebo foi de 50,5 anos, 54,8 anos e 53,6 anos respectivamente. As mulheres incluídas no estudo foram predominantemente casadas/amasiado, > 11 anos de estudo, ausência de comorbidades, ausência de consumo de bebida alcoólica e tabaco (Tabela 1).
Em relação aos sintomas climatéricos analisados por meio do BKI, todos os três grupos mostraram uma melhora significativa na pontuação total do BKI após o tratamento. A Figura 1 demonstra uma redução na média do BKI nos grupos TMN (17,2 vs 5,1; p<0,001), TRH (9,0 vs 5,9; p=0,001) e placebo (9,7 vs 7,5; p=0,043).

	Tabela 1. Características sociodemográficas dos participantes no baseline de acordo com os grupos de tratamento do estudo (n=120).

	
	Grupos 

	Variável

	TMN
	TRH
	Placebo

	
	n (%)
	n (%)
	n (%)

	
	
	
	

	Idade (anos)
	Média (DP)
	50,5 (6,0)
	54,8 (5,0)
	53,6 (4,0)

	
	
	
	
	

	Estado civil
	Solteiro
	5 (12,5)
	4 (10,0)
	6 (15,0)

	
	Casado/Amasiado
	25 (62,5)
	30 (75,0)
	28 (70,0)

	
	Divorciado/Separado
	7 (17,5)
	4 (10,0)
	5 (12,5)

	
	Viúvo
	3 (7,5)
	2 (5,0)
	1 (2,5)

	
	
	
	
	

	Escolaridade
	< 8 anos de estudo
	8 (20,0)
	9 (22,5)
	11 (27,5)

	
	≥ 8 a 11 anos de estudo
	18 (45,0)
	13 (32,5)
	12 (30,0)

	
	> 11 anos de estudo
	14 (35,0)
	18 (45,0)
	17 (42,5)

	
	
	
	
	

	Atividade profissional
	Inativo
	5 (12,5)
	4 (10,0)
	4 (10,0)

	
	Ativo
	35 (87,5)
	36 (90,0)
	36 (90,0)

	
	
	
	
	

	Filhos
	Sim
	27 (67,5)
	25 (62,5)
	28 (45,0)

	 
	Não
	13 (32,5)
	15 (37,5)
	12 (55,0)

	
	
	
	
	

	Comorbidades
	Sim
	7 (17,5)
	8 (20,0)
	11 (27,5)

	
	Não
	33 (82,5)
	32 (80,0)
	29 (72,5)

	
	
	
	
	

	Índice de Massa Corpórea
	IMC ≥ 27
	32(80,0)
	35 (87,5)
	26 (65,0)

	
	IMC < 27
	8 (20,0)
	5 (12,5)
	14 (35,0)

	
	
	
	
	

	Prática de atividade física
	3 a 5 vezes na semana
	17 (42,5)
	23 (57,5)
	17 (42,5)

	
	1 a 2 vezes na semana
	11 (27,5)
	8 (20,0)
	11 (27,5)

	
	Nenhum 
	12 (30,0)
	9 (22,5)
	12 (30,0)

	
	
	
	
	

	Consumo de bebidas alcoólicas
	Sim
	17 (42,5)
	16 (40,0)
	21 (52,5)

	
	Não
	23 (57,5)
	24 (60,0)
	19 (47,5)

	
	
	
	
	

	Consumo de tabaco
	Sim
	12 (30,0)
	13 (32,5)
	12 (30,0)

	
	Não
	28 (70,0)
	27 (67,5)
	28 (70,0)

	
	
	
	
	

	Tipo de TRH
	Estradiol
	21 (52,5)
	21 (52,5)
	20 (50,0)

	
	Estradiol + Acetato de noretisterona
	19 (47,5)
	19 (47,5)
	20 (50,0)

	Abreviações: DP, desvio padrão; IMC, Índice de massa corpórea; TRH, Terapia de reposição hormonal; TMN, Terapia Morus nigra L.




Figura 1. Pontuações médias de BKI antes e depois de 60 dias de tratamento. 

DISCUSSÃO
Em geral, na seção de discussão de um artigo científico é feito comentários sobre o significado dos resultados, comparações com descobertas de outras pesquisas e a opinião do (s) autor (es) sobre o tema. É onde se relacionam os resultados da investigação com o conhecimento relevante, disponível no momento da redação do artigo.
Na seção discussão, realiza-se uma síntese inicial dos principais achados, sem repetir o que já estava nos resultados, sua comparação com similaridades e diferenças de achados da literatura ou das perspectivas existentes, além da interpretação, considerações e reflexões do (s) autor (es) sobre suas hipóteses e seus pressupostos iniciais e as justificativas para os achados de seu estudo. Não deve haver apenas a citação dos resultados de trabalhos anteriores, sendo imprescindível promover um “diálogo” entre os achados do estudo, o de outros autores e as ideias dos autores. 
Deve-se ficar atento para não haver repetição do que já está explicitado na introdução. Um ponto importante da discussão é a descrição de quaisquer limitações do estudo e o modo como elas podem ser superadas em investigações futuras. Não se pode esquecer-se de mencionar os próximos passos para melhor compreensão do tema por meio de novos estudos. Os pontos fortes do estudo, a aplicabilidade e a possibilidade de generalização em casos de pesquisa quantitativa finalizam a discussão. 

CONCLUSÃO
A conclusão ou também denominada como considerações finais devem responder às questões iniciais da pesquisa e aos seus objetivos, evitando dados ou ideias que não tenham sido discutidos no manuscrito. 
Na seção conclusão se sumariza os principais pontos do estudo e as possíveis implicações e contribuições para a prática clínica e/ou a literatura existente. Indicar direções futuras de pesquisa e fazer recomendações. A seção conclusão de um artigo científico reflete a posição do autor em relação ao estudo, de forma coerente com seus objetivos e com o próprio relato, podendo incluir generalizações, implicações, perspectivas e recomendações.
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