
Ferramenta de avaliação de métodos mistos (Mixed Methods Appraisal Tool - MMAT) - Versão 2011 
Para divulgação, aplicação, e feedback: Contate pierre.pluye@mcgill.ca, Departamento de medicina familiar, Universidade de McGill, Canadá. 

A ferramenta MMAT é composto de duas partes (veja abaixo): critérios (Parte I) e tutorial (Parte II). Embora a validade do conteúdo e a confiabilidade da versão piloto da MMAT 
foram examinados, essa ferramenta de avaliação crítica ainda está em fase de desenvolvimento. Portanto, a MMAT deve ser utilizada com cuidado, e o feedback dos usuários é 
apreciado. Cite a versão actual da seguinte forma: 

Pluye, P., Robert, E., Cargo, M., Bartlett, G., O’Cathain, A., Griffiths, F., Boardman, F., Gagnon, M.P., & Rousseau, M.C. (2011). Proposal: A mixed methods appraisal tool for 

systematic mixed studies reviews. Retrieved on [date] from http://mixedmethodsappraisaltoolpublic.pbworks.com. Archived by WebCite® at http://www.webcitation.org/
5tTRTc9yJ  

Objetivo: A ferramenta MMAT foi concebida pela fase de avaliação de revisões de literatura complexas e sistemáticas que incluem estudos qualitativos, quantitativos, e métodos 
mistos (revisões de estudos mistos. A MMAT permite avaliar concomitantemente e descrever a qualidade metodológica para três domínios metodológicos: misto, qualitativo, e 
quantitativo (subdividido em três sub-domínios: aleatório, não aleatório, e descritivo). Portanto, a utilização da MMAT requeira experiência ou treinamento nesses domínios. Por 
exemplo, usuários da MMAT podem ser assistidos quando precisar por um colega que tenha uma expertise específica. A MMAT permite a avaliação dos tipos mais comuns de 
metodologia e conceitualização de estudos. Para avaliar um estudo qualitativo, utilize seção 1 da MMAT. Para um estudo quantitativo, utilize seção 2 ou 3 ou 4, para aleatório, não 
aleatório, e descritivo, respectivamente. Para um estudo de métodos mistos, utilize seção 1 para avaliar o componente qualitativo, a seção apropriada pelo componente quantitativo 
(2 ou 3 ou 4), e seção 5 pelo componente de métodos mistos. Para cada estudo relevante selecionado para uma revisão sistemática de estudos mistos, a qualidade metodológica 
pode ser, em seguida, ser descrita com os critérios correspondentes. Isso pode conduzir à exclusão da síntese dos estudos com a qualidade mais baixa, ou à consideração da 
qualidade dos estudos para contrastar seus resultados (por exemplo, qualidade baixa versus alta). 

Métricas de classificação: Para cada estudo retido, uma nota global de qualidade podem não ser informativa (em comparação com um resumo descritivo usando critérios da 
MMAT), mas pode ser calculada usando a MMAT. Como há apenas poucos critérios de cada domínio, a nota pode ser apresentada usando descritores como *, **, ***, e ****. Para 
estudos qualitativos e quantitativos, esta nota pode ser o número dos critérios cumpridos dividido por quatro (pontuação de 25% (*) - um critério cumprido - a 100% (****) - todos 
os critérios cumpridos). Para estudos de métodos mistos, a premissa é que a qualidade global de uma combinação não pode exceder a qualidade do seu componente mais fraco. 
Portanto, a nota global da qualidade é a nota mais baixa dos componentes do estudo. A pontuação é 25% (*) quando QUAL=1 ou QUAN=1 ou MM=0; 50% (**) quando QUAL=2 
ou QUAN=2 ou MM=1; 75% (***) quando QUAL=3 ou QUAN=3 ou MM=2; e 100% (****) quando QUAL=4 e QUAN=4 e MM=3 (QUAL sendo a nota do componente 
qualitativo; QUAN a nota do componente quantitativo; e MM a nota do componente de métodos mistos). 

Base lógica: Existe critérios para planejar, desenhar e relatar pesquisas de métodos mistos (Creswell e Plano Clark, 2010), mas não há um consenso sobre os critérios fundamentais 
para avaliar a qualidade metodológica de estudos de métodos mistos (O’Cathain, Murphy e Nicholl, 2008). Baseada em uma examinação crítica de 17 revisões sistemáticas de 
métodos mistos relacionado à saúde, foi proposta uma versão inicial de MMAT de 15 critérios Pluye, Gagnon, Griffiths e Johnson-Lafleur, 2009). Esta versão foi testada pela 
primeira vez em 2009. Dois avaliadores analisaram 29 estudos usando os critérios e tutorials iniciais da MMAT (Pace, Pluye, Bartlett, Macaulay et al., 2010). Baseado em este 
exercício inicial,  prevê-se que pode levar, em média, 15 minutos para estudo para aplicação da MMAT (portanto eficiente), e que o índice de correlação intra-classe pode sera em 
cerca de 0.8 (portanto fiável). A revisão presente (2011) baseia-se no feedback de quatro oficinas, e em um enquadramento abrangente para avaliar a qualidade das pesquisas de 
métodos mistos (O’Cathain, 2010). 

Conclusão: A MMAT foi concebida a avaliar a qualidade metodológica dos estudos retidos para uma revisão sistemática de métodos mistos, e não para a qualidade dos seus 
relatórios (redacção). Esta distinção é importante, pois boas pesquisas podem não ser ‘bem’ relatadas. Se os revisores queiram conduzir uma verdadeira avaliação do primeiro, os 
trabalhos fracionados e relatórios de pesquisa devem ser recolhidos quando alguns critérios não estejam cumpridos, e os autores das publicações correspondentes devem ser 
contactados para informações adicionais. É geralmente necessário recolher dados adicionais para avaliar pesquisas qualitativas e estudos de métodos mistos, pois não existe normas 
uniformes para o relatório de características de estudo nesses domínios (www.equator-network.org), em contraste, por exemplo, com a declaração CONSORT para relatar ensaios 
aleatórios (www.consort-statement.org). 

Autores e contribuidores: Pierre Pluye1, Marie-Pierre Gagnon2, Frances Griffiths3  e Janique Johnson-Lafleur1 propuseram uma versão inicial dos critérios da MMAT (Pluye et 

al., 2009). Romina Pace1  e Pierre Pluye1 lideraram o teste piloto. Gillian Bartlett1, Belinda Nicolau4, Robbyn Seller1, Justin Jagosh1, Jon Salsberg1  e Ann Macaulay1 
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contribruaram ao trabalho inicial do piloto (Pace et al., 2010). Pierre Pluye1, Émilie Robert5, Margaret Cargo6, Alicia O’Cathain7, Frances Griffiths3, Felicity Boardman3, Marie-

Pierre Gagnon2, Gillian Bartlett1, e Marie-Claude Rousseau8 contribruaram à versão presente (2011).  

Afiliações: 1. Department of Family Medicine, McGill University, Canada; 2. Faculté des sciences infirmières, Université Laval, Canada; 3. Warwick Medical School, University of Warwick, UK; 4. 
Faculty of Dentistry, McGill University, Canada; 5. Centre de recherche du CHUM, Université de Montréal, Canada; 6. School of Health Sciences, University of South Australia, Australia; 7. Medical 
Care Research Unit, ScHARR, University of Sheffield, UK; 8. INRS-Institut Armand Frappier, Laval, Canada.  
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PARTE I. Os critérios da MMAT e modelo de uma página (a ser incluído nos formulários de avaliação) 

*Esses dois itens não são considerados ambíguos desde que em pesquisas de métodos mistos: (1) pode haver perguntas de pesquisa (pesquisas quantitativas) ou objetivos de 
pesquisa (pesquisas qualitativas), e (2) os dados pode ser integrados, e/ou descobertas qualitativas e resultados quantitativos podem ser integrados.  

Tipos de componentes 
de estudo de métodos 
mistos ou estudos 
primários

Os critérios pela qualidade metodológica (veja o tutorial para definições e exemplos) Respostas

Sim Não Indeter-
minado

Comentários

Perguntas do filtro 
(para todos os tipos)

• Há perguntas de pesquisa (ou objetivos*) claras de tipo qualitativo e quantitativo, ou uma pergunta (ou objetivo*) clara de métodos mistos?

• Os dados recolhidos responderam à pergunta de pesquisa (objetivo)? E.x., considere se o período de acompanhamento foi tempo suficiente para os 
resultados ocorrer (para estudos longitudinais ou componentes de estudo).

Avaliação adicional pode não ser viável ou apropriado quando a resposta for ‘não’ ou ‘indeterminado’ à uma das perguntas do filtro, ou às duas

1. Qualitativo 1.1. São relevantes as fontes de dados qualitativos (arquivos, documentos, informantes, observações) para responder à pergunta de pesquisa (objetivo)?

1.2. É relevante o processo de analisar os dados quantitativos para responder à pergunta de pesquisa (objetivo)?

1.3. É dado consideração apropriada à relação entre os resultados e o contexto, e.x., o ambiente ou o contexto em que os dados foram recolhidos?

1.4. É dado consideração apropriada à relação entre os resultados e a influência dos investigadores, e.x., por suas interações com os participantes?

2. Quantitativo clínico 
aleatorizado (ensaios) 

2.1. Há uma descrição clara da randomização (ou uma geração de sequência apropriada)?

2.2. Há uma descrição clara do sigilo da alocação (ou mascaramento quando aplicável)?

2.3. Há dados dos resultados completos (80% ou mais)?

2.4. Há uma taxa de retirada/desistência baixa (abaixo de 20%)?

3. Quantitativo não-
aleatório

3.1. Os participantes (organizações) são recrutados em um modo que minimiza viés de seleção?

3.2. Quanto à exposição/intervenção e resultados, as medições são apropriadas (origem evidente, ou validade conhecida, ou instrumento padrão; e a 
ausência de contaminação entre grupos, quando apropriado)?

3.3. Dos grupos que estão sendo comparados (exposto vs. não-exposto; com intervenção vs. sem intervenção; casos vs. controlos), são comparáveis os 
participantes? Ou os pesquisadores consideram a diferença entre esse grupos referidos?

3.4. Há dados dos resultados completos (80% ou mais), e, quando aplicável, há uma taxa de resposta aceitável (60% ou mais), ou uma taxa de 
acompanhamento (follow-up) aceitável para estudos de coorte (dependendo no duração do acompanhamento)?

4. Quantitativo 
discretivo 

4.1. É relevante a estratégia de amostragem para responder à pergunta de pesquisa quantitativa (o aspecto quantitativo da pergunta de métodos mistos)?

4.2. É representativa a amostra da população em estudo?

4.3. São apropriadas as medições (origem evidente, validade conhecida, instrumento padrão)?

4.4. Há uma taxa de resposta aceitável (60% ou mais)?

5. Métodos mistos 5.1. O design da pesquisa de métodos mistos é apropriado (relevante) para responder às perguntas de pesquisa (ou objetivos) qualitativas e quantitativas, 
ou aos aspectos qualitativos e quantitativos da pergunta (objectivo) de métodos mistos?

5.2. É relevante a integração dos dados (ou resultados*) para responder à pergunta de pesquisa (objetivo)?

5.3. É dado consideração apropriada às limitações associadas à essa integração (e.x. a divergência dos dados qualitativos e quantitativos em um design de 
estudo de triangulação)?

Devem ser aplicados também os critérios pelo componente qualitativo  (1.1 a 1.4), e os critérios apropriados pelo componente quantitativo (2.1 a 2.4, ou 3.1 a 3.4, ou 4.1 a 4.4)
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PARTE II. Tutorial de MMAT 

*Veja a sugestão na página inicial do MMAT wiki (veja ‘2011 version’): analistas independentes podem estabelecer um entendimento comum desses dois itens antes da avaliação 
crítica. 

Tipos de componentes de estudo de métodos mistos ou estudos primários Critérios de qualidade metodológica 

1. Qualitativo 

Tipos comuns de metodologia de pesquisas qualitativas incluem: 

A. Etnografia 
O objetivo do estudo é descrever e interpretar o comportamento cultural comum 
(partilhado) de um grupo de indivíduos. 

B. Fenomenologia 
O estudo tem como foco as experiências e interpretações subjetivos dos indivíduos 
que encontram um fenômeno especifico. 

C. Narrativo 
O estudo analisa as experiências da vida de um indivíduo ou de um grupo. 

D.  Teoria fundamentada (grounded theory) 
Teoria é gerada pelos dados durante o processo de conduzir pesquisas (ocorre 
primeiro a coleção dos dados) 

E. Estudo de caso 
A exploração e/ou a análise aprofundada de questões que são intrínsecas a um caso 
especifico. Os casos podem ser de qualquer tipo - um processo decisório, uma pessoa, 
uma organização, ou um país. 

F. Descrição qualitativa 
Não existe uma metodologia específica, mas é simplesmente a coleção e a análise de 
dados qualitativos, e.x. entrevistas aprofundadas ou grupos focais, e análise temática 
híbrida (indutiva e dedutiva). 

Referências principais: Creswell, 1998; Schwandt, 2001; Sandelowski, 2010.

1.1.  São relevantes as fontes de dados qualitativos (arquivos, documentos, informantes, observações) para responder à 
pergunta de pesquisa (objetivo)? 

E.x., considere se (a) o processo da seleção dos participantes é claro e apropriado para recolher dados relevantes e ricos (profundos); 
e se (b) são explicados os motivos dos alguns potenciais participantes para não participar.

1.2. É relevante o processo de analisar dados qualitativos para responder à pergunta de pesquisa (objetivo)? 

E.x., considere se (a) o método da recolha de dados é claro (entrevistas aprofundadas e/ou grupos focais, e/ou observações e/ou 
fontes documentais; (b) a forma dos dados é clara (e.x. gravação em fita, material vídeo, e/ou anotações); (c) mudanças são 
explicadas quando, durante o estudo, métodos são alterados; e (d) análise de dados qualitativa responde à pergunta da pesquisa.

1.3. É dado consideração apropriada à relação entre os resultados e o contexto, e.x., o ambiente ou o contexto em que os 
dados foram recolhidos?* 

E.x., considere se são explicados o contexto do estudo e como são relacionados os resultados e o contexto, ou os resultados e certas 
características do contexto (como os resultados são influenciados por o contexto, ou como eles influenciam o contexto). “Por 
exemplo, é possível que um pesquisador que queira observar continuamente os cuidados dentro um hospital de cuidados agudos, não 
poderia completar observações em mais de um hospital. (…) Aqui, é essential descrever com cuidado o contexto e as detalhes 
particulares do case [do hospital] e notar as semelhanças e as diferenças entro o caso e outros contextos do mesmo tipo” (Mays & 
Pope, 1995). 

A noção de contexto pode ser concebido de diversas maneiras dependendo na abordagem (metodologia).

1.4. É dado consideração apropriada à relação entre os resultados e a influência dos investigadores, e.x., por suas interações 
com os participantes?* 

E.x., considere se (a) pesquisadores explicam criticamente como são relacionados os resultados às suas perspectivas, interações, e aos 
seus funções com os participantes (como o processo da pesquisa é influenciado por o pesquisador, ou como o processo influencia o 
pesquisador); (b) o papel do pesquisador é influente durante todas as etapas do estudo (formulação de uma pergunta de pesquisa, 
recolha dos dados, análise dos dados, interpretação dos resultados); e (c) pesquisadores explicam suas reacções aos eventos críticos 
do estudo. 

A noção de reflexividade pode ser concebida de diversas maneiras dependendo na abordagem (metodologia). E.x., “no mínimo,  
pesquisadores que utilizem uma abordagem genérica [descrição qualitativa] devem identificar explicitamente suas filiações 
disciplinares, o que conduziu-lhes à pergunta, e os seus pressupostos do tópico de interesse” (Caelli, Ray & Mill, 2003, p. 5).
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Tipos de componentes de estudos de métodos mistos ou estudos primários Critérios de qualidade metodológica 

2. Quantitativo clínico aleatorizado (ensaios) 

Ensaio clínico aleatorizado: Um estudo clínico em que participantes individuais são 
alocados por randomização a grupos de intervenção ou a grupos de controle 
(intervenção é atribuído por pesquisadores). 

Referências principais: Higgins & Green, 2008; Porta, 2008; Oxford Center for 
Evidence based medicine, 2009.

2.1. Há uma descrição clara da randomização (ou uma geração de sequência apropriada)? 

Em um ensaio clínico aleatorizado, a alocação de um participante (ou de uma unidade de recolha de dados, e.x., uma escola) ao 
grupo de intervenção ou ao grupo de controle de forma aleatória, e pesquisadores descrevem como é gerado o programa de 
aleatorização. “Uma simples declaração como ‘alocamos de forma aleatória’ ou ‘utilizando um design aleatorizado’ não é suficiente”. 

Aleatorização simples: A atribuição em grupos dos participantes é randomizada por um plano (uma sequência) predeterminado. 
“Geralmente é conseguida por uma lista de números aleatórios, ou uma lista de atribuições aleatórias geradas por um computador”.  

Geração de sequência: “A regra para alocar intervenções a participantes deve ser especificada, baseada em algum processo 
aleatório.” Pesquisadores fornecem detalhes suficientes para permitir aos leitores a avaliação da comparabilidade dos grupos 
produzidos pelo processo. E.x., aleatorização bloqueada (para assegurar relações de alocação particulares aos grupos de intervenção), 
ou aleatorização estratificada (aleatorização efectuada separadamente no âmbito dos estratos), ou minimização (para fazer grupos 
pequenos mais semelhantes ao respeito de algumas características)

2.2. Há uma descrição clara do sigilo da alocação (ou mascaramento quando aplicável)? 

O sigilo da alocação protege a sequência de atribuição até alocação. E.x., pesquisadores e participantes desconhece a sequência de 
atribuição até o ponto de alocação. E.x., a atribuição de grupo fica escondida em envelopes até alocação. 

O mascaramento protege a sequência de atribuição depois de alocação. E.x., pesquisadores e participantes desconhece a maneira de 
atribuição de grupo (em qual grupo cada participante é alocado) durante todo o estudo.

2.3. Há dados dos resultados completos (80% ou mais)? 

E.x., quase todos os participantes contribuíram a quase todas as medidas.

2.4. Há uma taxa de retirada/desistência baixa (abaixo de 20%)? 

E.x., quase todos os participantes completaram o estudo.
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Tipos de componentes de estudos de métodos mistos ou estudos primários Critérios de qualidade metodológica 

3. Quantitativo não-aleatório 

Tipos de design comuns incluem (A) ensaios controlados não-aleatórios, e (B-C-D) 
estudo analítico observacional or componente em qual a intervenção/exposição é 
definida/avaliada, mas não alocada por pesquisadores. 

A. Ensaios controlados não-aleatórios  
A intervenção é alocada pelos pesquisadores, mas não há aleatorização, e.x. uma 
pseudo-aleatorização. Um método de alocação não-aleatório não é fiável para 
produzir grupos semelhantes. 

B. Estudo de coorte  
Subgrupos de uma população definida são avaliados como expostos, não-
expostos, ou exposto a diversos graus a fatores de interesse. Participantes são 
seguidos ao longo do tempo para determinar se ocorre um resultado (prospectivo 
longitudinal). 

C. Estudo de casos-controlos  
Cases, e.x., pacientes, associados com certos resultados são selecionados, junto a 
um grupe de controles correspondente. Dados são recolhidos sobre qualquer 
contato entre os casos e os controles e o fatore de estudo (retrospectivo). 

D. Estudo transversal analítico  
Em um certo momento, é examinada a relação entre características de saúde 
(resultados) e outros fatores (intervenção/exposição). E.x., a frequência dos 
resultados é comparada entre diversos sub-grupos de população de acordo com a 
ausência/presença (ou nível) da intervenção/exposição 

Referências principais para estudos analítico observacional: Higgins & Green, 2008; 
Wells, Shea, O’Connell, Peterson, et al., 2009.

3.1. Os participantes (organizações) são recrutados em um modo que minimiza viés de seleção? 

À etapa de seleção: 

Para estudos de coorte, e.x., considere se os grupos expostos (ou com intervenção) e não-expostos (sem intervenção) são 
selecionados pela mesma população. 

Para estudos de casos-controlos, e.x., considere se os mesmos critérios de inclusão e exclusão foram aplicados aos casos e aos 
controles, e se a seleção foi feito independentemente do status da intervenção e exposição. 

Para estudos transversal analítico, e.x., considere se a amostra é representativa da população. 

3.2. Quanto à exposição/intervenção e resultados, as medições são apropriadas (origem evidente, ou validade conhecida, ou 
instrumento padrão; e a ausência de contaminação entre grupos, quando apropriado)? 

À etapa da recolha dos dados: 

E.x.,  considere se (a) são bem definidas e medidas com precisão as variáveis; (b) as medidas são justificadas e apropriadas para 
responder à pergunta de pesquisa; e (c) as medidas refletem o que elas devem medir  

Para estudos transversal analítico, a intervenção é alocada pelos pesquisadores, e por isso, considere se houve ausência/presença de 
uma contaminação. E.x., o grupo de controle pode ser exposto indiretamente à intervenção por relacionamentos familiares ou na 
comunidade.

3.3. Dos grupos que estão sendo comparados (exposto vs. não-exposto; com intervenção vs. sem intervenção; casos vs. 
controlos), são comparáveis os participantes? Ou os pesquisadores consideram a diferença entre esse grupos referidos? 

À etapa da análise de dados: 

Para coorte, casos-controlos e transversal, e.x., considere se (a) os fatores mais importantes são considerados na análise; (b) há uma 
tabela com importantes informações demográficas que compare ambos os grupos, e existe nenhuma dissemelhança óbvia entre os 
grupos que pode ser relacionada a qualquer diferença aos resultados, ou são consideradas na análise as dessemelhanças.

3.4. Há dados dos resultados completos (80% ou mais), e, quando aplicável, há uma taxa de resposta aceitável (60% ou mais), 
ou uma taxa de acompanhamento (follow-up) aceitável para estudos de coorte (dependendo no duração do 
acompanhamento)?
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Tipos de componentes de estudos de métodos mistos ou estudos primários Critérios de qualidade metodológica 

4. Quantitativo discretivo  

Tipos de design comuns incluem estudos de único grupo: 

A. Estudo de incidência ou prevalência sem grupo de comparação  
Em uma população definida num momento específico, o que está acontecendo 
entre uma população, e.x. frequência de fatores (importância de problemas) está 
descrita (retratada). 

B. Séries de caso  
Uma coleção de indivíduos com caraterísticas semelhantes é usada para 
descrever um resultado. 

C. Relato de caso  
Um indivíduo ou um grupo com um resultado único/incomum está descrita em 
pormenor.  

Referências principais: Critical Appraisal Skills Programme, 2009; Draugalis, Coons 
& Plaza, 2008.

4.1. É relevante a estratégia de amostragem para responder à pergunta de pesquisa quantitativa (o aspecto quantitativo da 
pergunta de métodos mistos)? 

E.x., considere se (a) a fonte da amostra é relevante à população estudada; (b) quando apropriado, há um procedimento normal para a 
recolha de amostras, e o tamanho da amostra é justificado (por exemplo, utilizando cálculo de potência).

4.2. É representativa a amostra da população em estudo? 

E.x., considere se (a) são explicados os critérios de inclusão e exclusão; e (b) são explicados as razões por que certos indivíduos 
elegíveis escolheram a não participar.

4.3. São apropriadas as medições (origem evidente, validade conhecida, instrumento padrão)? 

E.x., considere se (a) são bem definidas e medidas com precisão as variáveis; (b) as medidas são justificadas e apropriadas para 
responder à pergunta de pesquisa; e (c) as medidas refletem o que elas devem medir 

4.4. Há uma taxa de resposta aceitável (60% ou mais)? 

A taxa de resposta não é pertinente para séries de caso ou para relato de caso. E.x., não existe nenhuma expectativa que séries de caso 
incluiram todos os pacientes em uma situação semelhante.
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Tipos de componentes de estudos de métodos mistos ou estudos primários Critérios de qualidade metodológica 

5. Métodos mistos 

Tipos de design comuns incluem: 

A. Design sequencial explicativa  
O componente quantitativo precede o qualitativo. O objetivo é explicar os 
resultados quantitativos utilizando constatações qualitativas. E.x., os resultados 
quantitativos orientam a seleção de fontes e recolha de dados qualitativos, e as 
constatações qualitativas contribuíram à interpretação dos resultados 
quantitativos. 

B. Design sequencial exploratório  
O componente qualitativo precede o quantitativo. O objetivo é explorar, 
desenvolver, e provar um instrumento (ou taxonomia), ou um quadro conceptual 
(ou modelo teórico). E.x. as constatações qualitativas informam a recolha de 
dados quantitativos, e os resultados quantitativos permitem uma generalização 
das constatações qualitativas. 

C. Design triangulação  
Os componentes qualitativos e quantitativos são concomitantes. O objetivo é 
examinar o mesmo fenômeno pela interpretação de resultados qualitativos e 
quantitativos (unificando a análise de dados à etapa de interpretação), ou pela 
integração dos dados qualitativos e quantitativos (e.x., dados dos mesmos casos), 
or pela transformação dos dados (e.x., quantização de dados qualitativos) 

D. Design integrado  
Os componentes qualitativos e quantitativos são concomitantes. O objetivo é 
apoiar um estudo qualitativo por um sub-estudo quantitativo (medidas), ou 
compreender melhor uma questão específica de um estudo quantitativo utilizando 
um sub-estudo qualitativo, e.x., a eficácia ou a implementação de uma 
intervenção baseado em as opiniões dos participantes. 

Referências principais: Creswell & Plano Clark, 2007; O’cathrin, 2010.

5.1. O design da pesquisa de métodos mistos é apropriado (relevante) para responder às perguntas de pesquisa (ou objetivos) 
qualitativas e quantitativas, ou aos aspectos qualitativos e quantitativos da pergunta (objectivo) de métodos mistos? 

E.x., são explicados os motivos para integrar métodos qualitativos e quantitativos para responder à pergunta de pesquisa

5.2. É relevante a integração dos dados (ou resultados) para responder à pergunta de pesquisa (objetivo)? 

E.x., há evidência que os dados recolhidos por ambos os métodos de pesquisa foram recolhidos a completer um quadro mais 
completo, e a responder à pergunta de pesquisa; os autores explicam quando ocorreu integração (durante a recolha/análise dos dados 
e/ou durante a interpretação dos resultados qualitativos e quantitativos); explicam como ocorreu a integração e quem participou nessa 
integração.

5.3. É dado consideração apropriada às limitações associadas à essa integração (e.x. a divergência dos dados qualitativos e 
quantitativos em um design de estudo de triangulação)?
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