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Resumo (Máximo de 1500 caracteres incluindo espaços)
O corpo do resumo do artigo deverá ser estruturado em introdução, objectivos, métodos, principais resultados e conclusões. O resumo deve ser conciso e explícito e reportar o essencial do estudo descrito no corpo do artigo.
Palavras-chaves: Até a cinco palavras, separadas por ponto e vírgula (“;”), devendo se aplicável ser utilizados descritores. Na área da saúde, extraídos do vocabulário DeCS (Descritores em Ciências da Saúde - pesquisa em http://decs.bvs.br/) ou MeSH (Medical Subject Headings - pesquisa em http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)

Abstract (Máximo de 1500 caracteres incluindo espaços)
O corpo do resumo do artigo deverá ser estruturado em introdução, objectivos, métodos, principais resultados e conclusões. O resumo deve ser conciso e explícito e reportar o essencial do estudo descrito no corpo do artigo.
Keywords: Até a cinco palavras, separadas por ponto e vírgula (“;”), devendo se aplicável ser utilizados descriptors. Na área da saúde, extraídos do vocabulário DeCS (Descritores em Ciências da Saúde - pesquisa em http://decs.bvs.br/) ou MeSH (Medical Subject Headings - pesquisa em http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)

Resumen (Máximo de 1500 caracteres incluindo espaços)
O corpo do resumo do artigo deverá ser estruturado em introdução, objectivos, métodos, principais resultados e conclusões. O resumo deve ser conciso e explícito e reportar o essencial do estudo descrito no corpo do artigo.

Palabras Clave: Até a cinco palavras, separadas por ponto e vírgula (“;”), devendo se aplicável ser utilizados descriptores. Na área da saúde, extraídos do vocabulário DeCS (Descritores em Ciências da Saúde - pesquisa em http://decs.bvs.br/) ou MeSH (Medical Subject Headings - pesquisa em http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) 


Introdução
A apresentação do texto na introdução deve seguir uma orientação dedutiva (do geral para o particular). É essencial o cumprimento integral das normas da American Psychological Association (APA, 6ª edição, 2010).
O último parágrafo da introdução deve conter os objectivos do estudo.

Enquadramento Teórico/ Revisão da Literatura/ Estado da Arte / Modelo Conceptual
Os autores deverão apresentar uma síntese articulada e cronológica dos modelos teóricos associados ao tema do estudo e evidências empíricas anteriores, indicando possíveis limitações. A pertinência do presente estudo poderá ser suportada nas limitações apresentadas e/ou justificar-se pela lacuna do conhecimento ou significância epidemiológica da problemática.
Poderão ainda ser apresentados neste capítulo o Modelo Conceptual explicativo do estudo e as Hipótese Científicas, bem como a sua justificação e sustentação científica.
Os autores poderão apresentar subcapítulos, de forma contínua na mesma página, de modo a estruturar a informação. (Exemplos no Capítulo 2)
Recomenda-se aos autores que não utilizem transcrições integrais dos textos de outros autores já publicados. Sempre que tal aconteça, é obrigatório indicar as páginas exatas de citação, após a referência (autor, ano). As citações conceptuais / formais e as paráfrases cumprem as normas APA (6ª edição, 2010). Apela-se a que não seja feita reciclagem e ou autoplágio de textos próprios. Existe tolerância zero para o plágio.

Métodos
O primeiro parágrafo deste capítulo deverá incluir a definição/caracterização da tipologia e o desenho metodológico do ensaio/estudo.

2.1 Amostra
Caracterizar os participantes/informantes do estudo, indicando suas características (sexo, idade, nível socioeconómico, etc) e os procedimentos de amostragem.

2.2 Instrumentos de recolha de dados
Indicar o nome dos autores e ano, referência e principais características dos instrumentos e ou métodos de avaliação utilizados. 
Nos questionários/escalas deve-se descrever o nº de itens, respectivas sob - escalas ou factores, formato de resposta e possíveis intervalos para os escores de mensuração. 
A referência às propriedades psicométricas dos instrumentos que tenham sido validados previamente, a indicação dessa limitação, bem como os valores psicométricos no presente estudo (se calculado) são essenciais. 

2.3 Requisitos …. / Critérios de Inclusão/ ….
Neste subcapítulo poderão ser descritos os requisitos de suporte ao desenvolvimento de um software; .../ os critérios de inclusão e exclusão dos participantes na amostra; …. 

2.4 Procedimentos
Os procedimentos formais, éticos - legais e estatísticos que possibilitaram o projeto e desenvolvimento do modelo/ do ensaio/ da investigação são descritos de forma sintética.
Os autores deverão incluir garantia do respeito pelo anonimato e confidencialidade dos dados dos participantes, deve também ser descrita a referência relativa à aprovação prévia por parte de uma Comissão de Ética e autorização dos autores para a utilização dos instrumentos de avaliação e autorização das instituições para colheita de informação.
Sobre a análise estatística indicar os principais procedimentos de análise estatística utilizados, incluindo referência ao Programa estatístico utilizado e possíveis valores de significância considerados (ex. p< 0.05).

Resultados
A apresentação de resultados deverá ser objetiva e completa, permitindo compreender as análises efetuadas.
Os símbolos e unidades de medida devem respeitar o sistema internacional de unidades – SI. O formato dos símbolos e a linguagem estatística são adequados e apresentados em itálico, com exceção das letras gregas e letras inseridas numa posição inferior ou superior à linha. A apresentação de operadores aritméticos e relacionais (ex., +, −, =, <, >) deve considerar a inclusão de um espaço depois do símbolo. Apela-se para a correta utilização do símbolo menos (−), em detrimento do hífen (-).
O ponto deve ser usado como separador decimal, sugerindo-se a apresentação de valores decimais com dois algarismos decimais (ex., M= 21.45 anos).
O valor de significância (p) deve ser reportado de acordo com o seu valor exato (p= 0.008 e não p< 0.01). Deve ser também reportado o tamanho de efeito (effect sizes), que lhe está associado.

Tabelas e figuras
As tabelas e figuras deverão apresentar de forma clara e concisa os principais resultados, não devendo repetir na totalidade os resultados no corpo do texto. A interpretação e análise dos dados/resultados antecedem a respetiva tabela / figura.
O número máximo de objetos gráficos (tabelas, quadros, figuras e esquemas) é de 5 e estão numeradas por ordem de inclusão no texto.
As tabelas e figuras respeitam o estilo APA (6º Edição, 2010). As tabelas exibem o título no cabeçalho e as figuras apresentam o título por baixo. Todas as tabelas e figuras devem ser identificadas com numeração árabe e incluir uma legenda objetiva. A localização destes elementos do corpo do manuscrito deverá ser efetuada no local próprio do texto. O recurso a cores deverá ser evitado.
As tabelas e figuras poderão ter notas, apresentadas abaixo das mesmas, que contenham informações gerais, específicas ou probabilísticas. Notas específicas deverão ser designadas através de letras minúsculas sobrescritas (inseridas numa posição superior à linha), enquanto as notas probabilísticas devem ser representadas por asteriscos (ex., * p < 0.05, ** p < 0.01).
A largura das tabelas e figuras deverá ser dimensionada em 7,5 ou 15,5 cm. No caso das figuras, serão aceites imagens integradas no manuscrito dos seguintes formatos: jpg ou tif. A sua resolução deverá ter no mínimo 200 DPI de resolução_ ser igual ou superior a 600 pxl. Sugere-se o desenvolvimento e formatação das figuras/gráficos em formatos compatíveis com o Microsoft Excel ou PowerPoint.
Nas tabelas e figuras sugere-se o tamanho de letra de 8 pts.

Exemplo de Tabelas
Tabela 1 – Critérios de inclusão e exclusão de estudos primários
	Critérios de seleção
	Critérios de inclusão
	Critérios de exclusão

	Participantes
	Clientes idosos hospitalizados e os enfermeiros/prestadores de cuidados, que lhes prestam cuidados
	Participantes: Unicamente clientes (doentes) ou enfermeiros/prestadores de cuidados;
Hospitalização em contexto de cuidados paliativos, cuidados intensivos, de emergência, ou psiquiátricos ou desenvolvidos em asilos

	Intervenção
	Estudarem o fenómeno do confortoa: o cuidado experimentado como confortador
	

	Desenho
	A evidência científica ter sido obtida através de abordagens qualitativas de investigação
	Estudos conduzidos com metodologia quantitativa


aNota: Comfort na língua inglesa significa conforto e confortar (só em alguns estudos é utilizado o termo comforting)




Exemplo de Gráficos
Gráfico 1 – Idade de diagnóstico do défice de IgA

Fonte:	Teixeira, C. Sizenando-Cunha, J., Lopes, I., Soares, S., & Marques, L. (2007). Défice seletivo de IgA: Casuística de 6 anos. Nascer e Crescer, 16(4),230-232.

Exemplo de Figuras:


Figura 3 – Biópsia Muscular (aspecto histológico com coloração de HE (40X) e PAS (40X)) mostrando grande variabilidade do diâmetro de fibras com a presença de numerosas fibras atrofiadas; grande proporção de fibras com centralizações nucleares, sem necrose ou fibrose, estrutura interna das fibras normal, diferenciando-se de forma habitual nos seus diferentes tipos.

Fonte:	Emílio, A. Soares, R., Cristóvão, C., Vieira, J. P., Tomé, T., Estrada, J., … Costa, T. (2006). Miopatia miotubular ligada ao cromossoma X: Caso clínico. Ata Pediátrica Portuguesa, 37(4),162-164


Discussão
A Discussão de Resultados e Métodos inclui a interpretação dos resultados do estudo sendo feita pelo confronto com os modelos teóricos e evidência empírica prévia.
Os autores deverão ser tão objetivos quanto possível e evitar o uso da especulação.
Incluir o que o estudo aporta de novo e as implicações para a investigação, a prática académica / profissional (gestão, educação, saúde, tecnologia/indústria...).

Conclusões
As principais conclusões do ensaio/modelo/estudo são apresentadas de forma ampla e sintética, as quais devem responder especificamente à(s) questão (ões) e aos objetivos formulados para a investigação 
O último ponto das Conclusões deverá reportar as limitações do presente ensaio/modelo/estudo e incluir sugestões para futuras investigações.

Conflito de Interesses
Os autores devem declarar a existência de conflito de interesses se aplicável.

Agradecimentos 
Agradecimentos: indicar contributos de Pessoas/Entidades/Organizações
Fontes de financiamento: indicar de acordo com a Declaração de Responsabilidade Ético-legal e Cedência de Direitos de Autor

Referências bibliográficas
Incluir as referências unicamente dos autores/fontes citadas no corpo do artigo. O número máximo de referências bibliográficas é de 25. 
São representativas das evidências científicas produzidas e indexadas nos últimos 5 anos e encontram-se ordenadas por ordem alfabética de apelido do autor e elaboradas de acordo com as Normas de estilo APA 6ª edição (2010); (Consultar Lista de Exemplos no sítio da Millenium).
Os autores deverão apresentar o identificador de objeto digital (DOI) das referências citadas, no final da mesma, (sempre que o mesmo exista).
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