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ABSTRACT
To describe the application of the integrative mixed method and its steps. Descriptive 
methodological study. The integrative mixed method approach was exemplified in a study 
conducted in neonatal nursing on maternal stress throughout the experience of premature 
newborns’ care. Data on maternal stress level (quantitative approach) and maternal 
perception of care (qualitative approach) were grouped after analyzes made separately 
according to the analysis technique of each approach. Subsequently, quantitative and 
qualitative data were integrated, which originated a new set of data to be interpreted, 
and consequently enabled a greater understanding of the phenomenon under study and 
emphasized the importance of the integrative mixed method. The integration of the two 
approaches, qualitative and quantitative, is a denser theoretical framework with strong 
scientific evidence for a better understanding of the phenomenon under study than 
the use of a single approach, since, at the same time, it identifies the frequency of the 
phenomenon and the reason for its occurrence.
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INTRODUÇÃO
A abordagem metodológica pelo método misto, também 

conhecido como mix método, é recente nas ciências da 
saúde, visto ser oriundo das ciências sociais, quando foi 
introduzido na década de 1960, e vem sendo considerado 
o terceiro movimento metodológico(1). Essa abordagem 
refere-se à metodologia de pesquisa que propõe a integração 
sistemática entre dados quantitativos e qualitativos em uma 
mesma investigação(2). Essa abordagem diferencia-se da 
usual triangulação de dados, na qual se utiliza a associação 
de mais de um método ou técnica de pesquisa para obtenção 
e análise dos dados. O estudo de métodos mistos não 
significa conduzir dois estudos separados com uma questão 
particular, mas um estudo que emprega métodos diferentes 
para tratar de uma questão de pesquisa específica ou hipótese 
de cada abordagem(1).

No método misto, a premissa básica é que a articulação 
entre os métodos qualitativo e quantitativo permita completa 
sinergia na utilização dos dados, diferentemente se estes 
forem analisados separadamente, mesmo que discutidos 
conjuntamente. A escolha desse método deve ocorrer 
quando os dados de uma só abordagem não são suficientes 
para apreender o objeto em estudo; quando os resultados 
precisam de explicação adicional; na necessidade de 
explorar os achados para serem generalizados; ou quando a 
complexidade dos objetivos da pesquisa é mais bem atendida 
mediante múltiplas fases ou tipos de dados(3).

Pesquisas utilizando métodos mistos se centram nos 
pontos fortes das abordagens qualitativa e quantitativa 
pela combinação de ambos os componentes em uma única 
pesquisa, para aumentar a abrangência e a compreensão 
mais aprofundada do tema(2). O método misto, portanto, é 
particularmente utilizado para compreender as contradições 
entre achados qualitativos e quantitativos. Nessa modalidade 
de pesquisa, assim como para todas as demais, o objeto 
precisa ser bem delineado, apontando, por meio dos 
questionamentos e hipóteses, qual será o foco do estudo 
qualitativo e do quantitativo.

Esse tipo de pesquisa reflete o ponto de vista dos 
participantes e propõe uma metodologia flexível, adaptada 
a diferentes tipos de estudos, como o observacional e os 
ensaios clínicos randomizados. Desse modo, permite elucidar 
mais informações do que se poderia obter somente com o 
emprego de uma das abordagens(3).

Diante da definição exposta e da possibilidade da ampla 
utilização do método misto nas pesquisas em diferentes 
contextos da área de saúde(4-5), uma vez que possibilita a união 
de estudo qualitativo e quantitativo, abarcando olhares mais 
abrangentes sobre um mesmo fenômeno, faz-se necessária a 
sua divulgação para a enfermagem para que os pesquisadores 
se apropriem desse método e passem a aplicá-lo em seus 
objetos de estudo. Assim, objetiva-se descrever a aplicação 
do método misto integrativo e suas etapas.

MÉTODO
Estudo metodológico descritivo, que visa ao desenvol-

vimento, validação e avaliação de ferramentas e métodos 

de pesquisa, para obter maior confiabilidade e validade dos 
resultados(6). Descreve-se, assim, o uso do método integrativo 
e suas etapas, exemplificando-o em uma pesquisa da área de 
enfermagem neonatal.   

ConCeituando o método

A abordagem pelo método misto pode ser classificada 
em duas grandes categorias, a sequencial e a concorrente. 
Na primeira, a coleta de dados qualitativos ou quantitativos 
ocorre em uma etapa inicial da pesquisa, seguida pela coleta 
da outra abordagem em um segundo momento. Na categoria 
concorrente, os dois dados são coletados ao mesmo tempo. 
Nas duas categorias têm-se três desenhos específicos, 
baseados na ênfase que se quer dar aos dados qualitativos e 
quantitativos: 1) são tratados de forma igual ou desigual; 2) 
o processo usado para a análise é a integração dos dados; e 3) 
se a base teórica por trás da metodologia do estudo promove 
mudanças sociais ou suporte social(4,7).

O método misto sequencial pode ser desenvolvido sob 
três tipos de desenho de estudo: sequencial exploratório, 
sequencial explanatório e sequencial transformador, 
enquanto os tipos de desenho do método misto concorrente 
são: triangulação concorrente, concorrente aninhado e 
concorrente transformador(2). Uma das características do 
método misto é que a coleta e análise dos dados de ambas as 
abordagens precisam do emprego de rigoroso procedimento 
destas etapas da pesquisa, conforme cada estudo: apropriada 
seleção do tamanho da amostra para cada abordagem; 
integração dos dados durante a coleta de dados, análise ou 
discussão; uso de procedimentos que implementem os dados 
qualitativos e quantitativos concorrente ou sequencialmente, 
com a mesma amostra ou com amostras diferentes. Além 
disso, a concepção dos procedimentos deve estar sustentada 
em modelo teórico-filosófico de pesquisa(8).

Para a validação dos dados, o pesquisador deve usar os 
recursos indicados pelas duas abordagens, podendo empregar 
um desenho de conversão para comparar os achados a partir 
das fontes de dados qualitativa e quantitativa. Para tal, precisa 
coletar os dois tipos de dados simultaneamente, analisá-
los separadamente e comparar seus resultados, lado a lado 
na discussão, transformando o conjunto de informações 
qualitativas dentro dos escores quantitativos ou vice-versa, 
ou apresentar juntas as duas formas de dados(9).

Os dois tipos de dados podem proporcionar a validação 
de um para o outro e criar sólida base para elaborar as 
conclusões sobre o estudo proposto. Podem ser usados 
também os dados qualitativos para explorar os achados 
quantitativos ou o contrário. Essa exploração tem duas 
fases, na primeira, ocorre a aplicação do instrumento eleito 
para a pesquisa quantitativa, e, a segunda, referente à coleta 
de dados qualitativos, deve ser desenvolvida de forma 
articulada aos achados da fase quantitativa, com uso de 
instrumento que seja mais adequado ao objeto de estudo. 
Essa afirmativa é verdadeira também para o contrário, iniciar 
com a pesquisa qualitativa e explorar os mesmos dados de 
modo quantitativo(9).

Na área da saúde, em virtude de seus complexos objetos 
de estudo, tem sido difícil seguir as diretrizes apontadas 
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para o desenvolvimento do método misto, visto que poucas 
pesquisas têm efetivamente associado abordagens qualitativas 
e quantitativas em um sistema unificado e totalmente 
integrado, desde o projeto de pesquisa até a análise dos 
dados, o que se denomina método misto integrativo(10).

Na abordagem pelo método misto integrativo, a partir de 
um referencial teórico específico, é construída uma categoria 
central ou um constructo é delineado. A base do desenho 
do método misto integrativo se desenvolve em seis etapas: 
1) Paralelismo no desenvolvimento do estudo: escolha 
do desenho da pesquisa e definição de como se darão as 
abordagens quantitativa e qualitativa, o estudo deve ser 
desenvolvido linearmente; 2) Compilação de evidências: 
situar o estado da arte do objeto do estudo; 3) Conversão 
dos dados: após obter os dados quantitativos e qualitativos, 
procede-se à conversão dos dados quantitativos em códigos 
qualitativos e vice-versa. Em estudo bem desenhado, é 
possível a conversão de categorias temáticas qualitativas 
em variáveis temáticas numéricas(11); 4) Análise dos dados: 
é realizada a análise isolada dos dados obtidos nas duas 
abordagens; 5) Interpretação: discussão dos dados, de 
acordo com o referencial teórico adotado; e 6) Integração: 
recontextualização, que se dá por meio da conversão dos 
resultados estatisticamente calculados, a partir do contexto 
original qualitativo, permitindo, assim, uma rica interpretação 
dos resultados quali-quantitativamente(7,11).

Em uma perspectiva integrativa total, o principal objetivo 
é examinar as evidências obtidas na pesquisa, usando ambos 
os tipos de dados, gerando uma estrutura profunda para 
embasar as conclusões. Assim, quanto maior o paralelismo 
qualitativo-quantitativo projetado no estudo desde seu início, 
mais fácil será transformar, transferir e interpretar formas 
de dados textuais e numéricos entre as duas abordagens(11).

O verdadeiro poder da pesquisa a partir da utilização 
do método misto está na recontextualização dos dados, pois 
envolve o desenvolvimento da teoria emergente para que 
seja aplicável a outros contextos e em outras populações, a 
partir da volta ao contexto original, em que as observações 
foram feitas, relacionando os resultados estatísticos para 
selecionar as citações que irão ser narradas para dar voz 
aos sujeitos participantes. A narrativa das falas é utilizada 
para gerar a história descritiva sobre o fenômeno central 
em estudo, contribuindo, dessa maneira, para uma análise 
profunda da estrutura que se move para além da descrição 
ou conceituação dos fatos(7).

Contextualizando a Coleta de dados no método misto

Para exemplificar a aplicação do método misto, apresentam-
-se fragmentos da pesquisa intitulada “Estresse de mães de 
prematuros: a complementaridade do método misto”, aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos sob 
o Parecer n. 1.134.712. A pesquisa primária foi realizada no 
período de julho de 2015 a setembro de 2016, com o objetivo 
de identificar os níveis de estresse materno e as dificuldades no 
cuidado com o recém-nascido prematuro/pré-termo (RNPT) 
no domicílio, verificando se havia influência do nível de estresse 
na percepção materna quanto ao cuidado após a alta da Unidade 
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), pela abordagem de 

métodos mistos. Pode-se observar, então, que no objetivo geral 
aparecem as duas abordagens de pesquisa, em que a verificação 
do nível de estresse materno compôs a etapa de abordagem 
quantitativa da pesquisa, e a percepção materna acerca do cui-
dado integrou a abordagem qualitativa do estudo. Para a etapa 
qualitativa, buscou-se apreender a percepção materna frente ao 
cuidado do filho após a alta da UTIN. 

Para eleger a amostra do estudo quantitativo, foi feito 
cálculo amostral, totalizando 56 participantes. Os sujeitos 
da etapa qualitativa foram selecionados aleatoriamente entre 
essas 56 mães participantes, e o encerramento da coleta nesta 
etapa seguiu os preceitos de saturação dos dados e alcance 
dos objetivos da pesquisa, com um total de 15 sujeitos. 

Os dados quantitativos foram coletados sequencialmente, 
em dois momentos: primeiramente, durante a hospitalização 
– aplicação da Escala de Estresse Parental (EEP: UTIN)(12) 

e captura de dados secundários pela análise de prontuários 
para levantamento dos dados sociodemográficos maternos 
e clínicos do RNPT; e depois da alta hospitalar – aplicação 
da escala de Índice de Estresse Parental (IEP)(13) às mães 
dos prematuros durante a consulta de retorno, no ambula-
tório de seguimento do prematuro. Com a aplicação desses 
instrumentos, foi possível obter dados sobre o perfil da mãe 
e do prematuro, além do nível de estresse materno na hos-
pitalização e após a alta.

Os dados qualitativos foram obtidos concomitantemente 
aos dados quantitativos por meio de entrevista em profundi-
dade junto às mães de prematuros, logo após a aplicação da 
IEP no seguimento ambulatorial do prematuro, aos 3 meses 
após a alta da unidade neonatal. Para tanto, utilizou-se das 
seguintes questões norteadoras: Como é para você cuidar do seu 
filho prematuro após a alta da UTIN? Quais são seus sentimentos 
em relação à experiência vivida com o prematuro em casa nesses 
primeiros meses? Cada questão tinha um roteiro em que eram 
abordados temas como o cuidado do filho, as dificuldades no 
cuidado, os medos, ansiedades e angústias vividos pela mãe 
após a alta hospitalar do prematuro. As entrevistas foram 
gravadas em áudio, e o conteúdo validado pelas participantes.

Na referida pesquisa, o desenho do estudo foi o 
método misto do tipo concomitante ou concorrente, no 
qual os dados qualitativos e quantitativos foram tratados 
com a mesma ênfase para ambos os conjuntos de dados. 
A análise integrativa dos dados foi feita pela conexão dos 
dois métodos na fase de interpretação dos dados, e a base 
teórica do estudo contribuiu para o suporte emocional de 
mães de prematuro. Dado o objetivo da pesquisa, analisar 
apenas as escalas psicométricas de mensuração dos níveis de 
estresse maternos proporcionaria visão unidimensional do 
fenômeno em estudo. Todavia, ao incluir-se a abordagem 
qualitativa mediante entrevista em profundidade, obtém-se 
uma avaliação mais completa das emoções do sujeito.

No desenho do método misto integrativo, a conversão 
dos dados qualitativos e quantitativos deve ocorrer a partir 
de um referencial teórico específico, que, no caso da pesquisa 
exemplificada, se configurou no estresse materno e compe-
tência materna para o cuidado do prematuro. A partir desses 
referenciais, construiu-se o esquema de análise no modelo 
método misto, conforme Quadro 1.
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Quadro 1 – Desenho do estudo da pesquisa por método misto – Cascavel, PR, Brasil, 2016.

Abordagem Qualitativa

Etapas 1 2 3 4 5 6

Teoria/
Categorias Desenho Coleta Conversão Análise Interpretação Integração

Categoria:
Adaptação do 
cuidado

Entrevista em 
profundidade 

gravada

Mães de RNPT em 
ambulatório de 

seguimento

Categoria e
Variável temática

Análise de 
conteúdo,
Associação 

matrizes

Análise falas x 
literatura

Análise integrativa
Esboçando 
conclusões

Teoria:  
Estresse x Cuidado

Código escala
Análise de itens Recontextualização

Categoria: 
Cotidiano do 
cuidado

Escalas de estresse 
parental na UTIN e 
Índice de estresse 
parental após alta 

hospitalar

Autopreenchida 
pelas mães no 
ambulatório

Códigos
Escalas

Estatística descritiva
Inferencial

Modelo 
interpretação

Abordagem Quantitativa

Fonte: adaptado de Castro; Kellison; Kopak(7).

O uso do método misto neste processo deu-se no sentido 
de utilizar o conjunto de dados dos dois tipos de abordagens 
metodológicas para responder à mesma pergunta relacionada 
ao objeto de estudo proposto. Dessa forma, a partir da 
convergência dos dados, fez-se a triangulação concorrente 
que designa a interpretação dos resultados pela comparação, 
para apreender se a mesma conclusão seria obtida.

análise dos dados

Alguns autores(14) classificam o processo de análise 
pelo método misto em sete passos: 1. Redução de dados 
(reduzir a dimensionalidade dos dados quantitativos e dados 
qualitativos); 2. Exibição de dados (descrever visualmente 
os dados quantitativos e qualitativos); 3. Transformação de 
dados (quantificar ou qualificar os dados); 4. Correlação 
de dados (correlacionar os dados quantitativos com dados 
quantificados ou vice-versa); 5. Consolidação de dados 
(combinar os dados quantitativos e qualitativos para criar 
ou consolidar uma variável ou um conjunto de novos dados); 
6. Comparação dos dados (comparar os dados das fontes 
quantitativas e quantitativas) e 7. Integração de dados 
(articular os dados qualitativos e quantitativos em um 
todo coerente).

A análise de dados em um estudo por método misto é 
complexa e requer habilidade do pesquisador para avaliar 
tanto os dados quantitativos como os qualitativos, ainda, 
para integrar os resultados que se originam a partir da 
análise quantitativa e qualitativa “em uma forma coerente e 
significativa que produz fortes metainferências (inferências 
a partir de resultados qualitativos e quantitativos a serem 
integrados em um todo coerente ou dois conjuntos distintos 
de conjuntos coerentes)”(14).

Assim, nesse estudo descritivo da aplicação do método 
misto, as evidências geradas pelos dados na aplicação de tal 
método seguiram os sete passos descritos acima, em que os 
passos 1 e 2 para os dados quantitativos corresponderam 
à tabulação dos dados em banco de dados do Excel for 
Windows 2010, com conferência dupla da digitação. A seguir, 

procedeu-se à análise dos dados por estatística descritiva, 
comparando-se as variáveis de caracterização da amostra 
pelo teste de qui-quadrado para Independência, e, em caso 
de significância estatística (p<0,05), as frequências foram 
comparadas par a par utilizando-se do teste de resíduos 
ajustados. Os dados foram apresentados descritivamente 
em forma de tabelas.

Os passos iniciais para os dados qualitativos, oriundos 
das entrevistas em profundidade ocorreram, primeiramente, 
com a sua transcrição. Posteriormente, as entrevistas 
foram importadas para o programa Atlas.ti 7.5.10, lidas 
exaustivamente, para extrair as falas relevantes sobre a 
questão central do estudo, bem como para identificar os 
códigos por meio do destaque de citação relevante, que 
responde ao foco da pergunta e cria as categorias temáticas. 
Neste momento, foram inseridos vários códigos de respostas 
que têm significado funcionalmente equivalente a uma 
ordem superior (hierarquicamente superior), relacionados 
à temática/categoria família, sendo que um código de 
resposta pode estar ligado a mais de uma categoria temática 
e converter essas categorias em variáveis temáticas. Assim, 
fez-se a escala de codificação, em que há conversão de uma 
categoria dicotômica em uma variável ordinal. Em cada 
categoria temática, dois ou mais códigos formam a escala 
de codificação e são apresentadas descritivamente.

Na sequência da análise individual de cada tipo de 
dado, os dados quantitativos foram qualificados mediante 
distribuição da frequência das variáveis quantitativas, pela 
descrição das variáveis temáticas e pela associação do 
conjunto das variáveis temáticas, correlacionando estas ao 
conjunto de dados quantitativos. A partir de então, os dados 
referentes às categorias das entrevistas foram quantificados 
e avaliados em forma de frequências absolutas. Esta fase 
compreende a correlação de ambos os dados, e pode ser 
denominada de triangulação concorrente dos dados.

Para desenvolver a etapa de consolidação dos dados, 
efetuou-se o agrupamento dos escores das escalas 
aplicadas, em que as frequências absolutas de cada uma 
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das categorias temáticas foram distribuídas nos respectivos 
níveis de classificação dos dados, a partir dos escores das 
escalas psicométricas. Este novo agrupamento de dados foi 
comparado pelo teste de qui-quadrado para k Proporções, 
utilizando um nível de significância de 0,05. Os dados 
foram comparados às suas fontes originais (qualitativas e 
quantitativas). As análises estatísticas foram realizadas no 
programa XLStat 2016 – Addinsoft (2016).

A etapa de integração dos dados foi desenvolvida pela 
articulação dos dados quantitativos e qualitativos, obtendo-se 
um todo coerente. A partir dos indicadores de uma variável 
dependente de interesse, isto é, o estresse materno na 
experiência de cuidar do filho prematuro, elaborou-se 
como constructo teórico os elementos que delinearam a 
compreensão desse fenômeno marcado pela frequência da 
sua ocorrência e os comportamentos maternos, vivenciados 
no cotidiano do cuidado com o prematuro no domicílio.

RESULTADOS

ReContextualização dos dados na apliCação do 
método misto

Os dados, neste momento, são apresentados a partir da 
convergência própria do método misto, com a integração de 
resultados quantitativos e qualitativos. Como exemplo da 
etapa de correlação dos dados qualitativos e quantitativos, 
observa-se a comparação dos níveis de estresse obtidos com 
a aplicação das escalas utilizadas no estudo, bem como as 
narrativas das mães participantes (Quadro 2). A equiparação 
entre os dados possibilitou relacionar o valor do escore 
de estresse identificado e o significado para as mães por 

intermédio das narrativas, o que proporcionou aumentar 
a compreensão do fenômeno em estudo e evidenciar o 
significado do método, visto que é nesta fase que ocorre a 
correlação dos dados propriamente dita.

Por sua vez, a consolidação do conjunto de dados 
quantitativos e qualitativos foi realizada pela convergência 
desses dados captados pelos escores dos níveis de estresse, 
mensurados pelas escalas validadas, em adição às categorias 
temáticas obtidas pelas entrevistas em profundidade 
(Tabela 1).

O uso do método misto nesse processo deu-se no sentido 
de utilizar o conjunto de dados dos dois tipos de abordagens 
metodológicas para responder à pergunta de pesquisa 
relacionada ao objeto de estudo proposto. Dessa forma, 
o método possibilitou a complementaridade dos dados, 
pois, a partir da convergência destes, fez-se a interpretação 
dos resultados pela comparação, para verificar se a mesma 
conclusão era obtida.

O emprego do método misto possibilitou generalizar os 
resultados a partir de uma amostra da população e alcançar 
entendimento aprofundado do objeto estudado. Pôde-se 
identificar o nível de estresse durante e após a hospitalização 
e compreender a percepção materna sobre o cuidado do 
prematuro em casa. Apreendendo que há uma combinação 
de atividades e sentimentos e que, independentemente do 
nível de estresse apresentado pelas mães, verificado pela 
escala de avaliação do estresse durante a hospitalização 
ou após a alta da UTIN, os relatos acerca da adaptação do 
cuidado no domicílio foram semelhantes, não demonstrando 
diferença estatística significativa. Desse modo, os dados 
qualitativos confirmaram o que a mensuração pelas escalas 
já havia identificado. 

Quadro 2 – Comparação dos escores das escalas alocadas na amostra quantitativa e narrativas obtidas nas entrevistas em profundidade 
com os sujeitos na etapa qualitativa – Cascavel, PR, Brasil, 2016.

Escores das variáveis 
quantitativas

Escore
Mínimo

Narrativas das entrevistas com menor 
escore de estresse

Escore
Máximo

Narrativas das entrevistas com 
maior escore de estresse

Escore escala 1

A insegurança era em mim, de eu estar 
feia, estranha, mas para cuidar dela, não 

(E7). 5 

Fiquei bem triste quando ele ficou 
internado, por que eu era sozinha, 

daí eu tinha medo, daí ele não 
ganhava peso e, às vezes, ainda 

perdia, isso me deixava com medo 
(E3).

Tabela 1 – Descrição da convergência dos dados quantitativos e qualitativos mediante as frequências das categorias temáticas nas 
entrevistas, conforme as classificações dadas pelo escore da escala utilizada na etapa quantitativa – Cascavel, PR. Brasil, 2016.

Categorias 
temáticas Códigos definidores

Níveis de escores 
Escala hospitalização

p*

Níveis de escores
pós-alta hospitalar

p*
1 a 3 4 a 5 1 a 50 51 a 100

Categoria temática 
que emergiu na 
análise qualitativa

Dificuldade do cuidado 7 (100%) 7 (88%) 0,333 7 (88%) 7 (100%) 0,333

Preocupação 4 (57%) 6 (75%) 0,464 4 (50%) 6 (86%) 0,143

Nervosismo 5 (71%) 7 (88%) 0,438 5 (63%) 7 (100%) 0,070

Angústia 3 (43%) 4 (50%) 0,782 3 (38%) 4 (57%) 0,447

Ansiedade 6 (86%) 8 (100%) 0,268 7 (88%) 7 (100%) 0,333

Tristeza 4 (57%) 0 (0%) 0,013 2 (25%) 2 (29%) 0,876

*p-valor do teste aplicado pela análise estatística inferencial.
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DISCUSSÃO
No Brasil, e especificamente em relação à enfermagem 

neonatal, observa-se que o uso do método misto integrativo 
não é usual. Além disso, as experiências encontradas 
referem-se a estudos internacionais(15-17). Considerando-se 
que, nessa abordagem metodológica de pesquisa, o 
investigador coleta e analisa os dados integrando os achados 
em um único estudo, nem todas as pesquisas internacionais 
analisadas desenvolveram o método integrativo, visto que 
alguns estudos expunham os resultados do conjunto de dados 
encontrados nas abordagens qualitativa e quantitativa de 
forma dicotomizada e na análise apresentavam a comparação 
dos achados sem a etapa de convergência.

O desenvolvimento de investigações empregando 
o método misto apresenta, entre outras vantagens, a 
possibilidade de ser utilizado em distintos desenhos de estudo 
e de comparar dados quantitativos e qualitativos, permitindo 
a compreensão de contradições entre os resultados destas 
duas abordagens. Ademais, proporciona a obtenção de dados 
ricos e abrangentes em ambas as abordagens, que, integradas, 
geram análise mais completa do que o emprego isolado 
de um dos métodos. Desse modo, os sujeitos da pesquisa 
quantitativa ganham voz na abordagem qualitativa(8).

Uma das principais razões para utilizar o método 
misto consiste na possibilidade da triangulação na análise, 
ou seja, permite maior eficácia em um estudo, buscando a 
corroboração entre os dados quantitativos e qualitativos, 
ou seja, propicia apreender o fenômeno em estudo em sua 
integralidade, uma vez que a combinação de abordagens 
de pesquisa conduz à visão mais completa e abrangente do 
fenômeno em questão(1,18).

Ainda, esse método pode compensar as fragilidades do 
estudo e fornecer inferências mais contundentes, já que permite 
que as limitações de cada abordagem sejam neutralizadas, 
enquanto os pontos fortes são construídos de modo mais 
robusto e preciso. Nesse tipo de abordagem, é possível 
responder a diferentes questões de pesquisa, ou seja, elucidar 
as dúvidas que não podem ser obtidas por uma única abordagem 
separadamente, além de proporcionar maior repertório de dados 
para atender às metas e aos objetivos do estudo(10,19).

Constatou-se que pesquisas com o método misto 
podem ter benefícios mais práticos em termos de atrair 
financiamento para a investigação(20), uma vez que as agências 
de financiamento têm buscado projetos interdisciplinares que 
envolvam distintos saberes e profissionais, como investigação 
realizada entre enfermagem, medicina, odontologia, nutrição, 
antropologia, sociologia. Nesse tipo de composição, estão 
envolvidas diferentes visões de pesquisa, desde um olhar 
mais positivista até uma visão mais complexa do homem e 
de sua saúde, por exemplo.

Nesse contexto, para trabalhar em pesquisa interdisci-
plinar, é premente o uso do método misto, uma vez que os 
envolvidos poderão contribuir com suas diferentes visões 
e construir um saber singular, contemplando os aspectos 
quantitativos e qualitativos. A combinação de diferentes 
abordagens de pesquisa é útil em áreas como a enfermagem, 
pois, frente à natureza complexa dos fenômenos e da gama 

de pontos de vista que é necessária, esse método contribui 
para responder às questões levantadas.

Na área da saúde em geral, a escolha da abordagem 
pelo método misto como metodologia de estudo visa for-
necer dados concretos para a tomada de decisões, por isso 
tal método pode determinar as políticas de cuidados de 
saúde, pois, além de identificar as necessidades de saúde, 
possibilita compreender o contexto em que esses dados 
coexistem(4). Para os enfermeiros, em particular, essa abor-
dagem permite ampliar a visão do processo saúde/doença, 
considerando outras análises, principalmente as histórico-
-culturais, uma vez que, além de identificar características 
clínicas e epidemiológicas acerca do fenômeno em estudo, 
evidencia sua subjetividade. Contudo, a enfermagem brasi-
leira, nela inclusa a enfermagem neonatal, pouco se utiliza 
ainda desse tipo de abordagem em suas pesquisas(21).

Esse método permite também novos insights e 
perspectivas de entendimento dos fenômenos na pesquisa de 
enfermagem. No estudo apresentado como exemplo, sobre 
o estresse das mães durante a permanência do prematuro 
na UTIN e após a sua alta dessa unidade, níveis elevados 
de estresse foram constatados durante a hospitalização, 
mas que se reduziram no seguimento do recém-nascido. 
Somente a aplicação das escalas psicométricas não seria 
possível compreender o motivo da redução do estresse após 
a alta. Com a entrevista em profundidade, perceberam-se 
elementos protetores que contribuíam para a segurança 
materna e o desenvolvimento da competência materna 
saudável, mesmo diante de um filho prematuro. Portanto, 
a pesquisa por método misto permite a identificação de 
temas e questões emergentes da integração dos dados, que 
indicam maior proximidade com o fenômeno investigado(4).

O desenvolvimento de pesquisas pelo método misto 
integrativo exige maior tempo para coleta e análise de dados 
do que quando se utiliza apenas uma das abordagens. Esse 
fato associado à intolerância dos pesquisadores qualitativos 
em discutir a partir de uma análise quantitativa, e vice-
versa(3), por vezes, desencorajam o uso do método misto, ou 
mesmo, levam à percepção de que o emprego desse método 
é um desafio à ortodoxia atual da pesquisa.

Ressalta-se também que a pesquisa com método misto 
envolve não somente o uso conjunto de dados qualitativos 
e quantitativos, mas sua integração(22). No entanto, essa 
integração é o elo mais fraco na maioria dos estudos de 
métodos mistos(22), desse modo, o desafio está em definir 
claramente o que cada uma das abordagens adiciona ao 
conhecimento(23), na intenção de uma visão mais aprofundada 
sobre o sujeito ou fenômeno estudado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A aplicação do método misto na pesquisa em enfer-

magem neonatal é útil, pois permite o aprofundamento 
de temas identificados como problemas de estudo clínico 
ou epidemiológico. Entretanto, somente sua quantificação ou 
descrição não seriam suficientes, é necessário o aprofunda-
mento da temática para compreender subjetividades, possível 
por meio da abordagem qualitativa. Ademais, a integração 
de ambas as abordagens consolida arcabouço teórico de 
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maior densidade e com evidências científicas contundentes, 
já que o novo conjunto de dados gerados pela integração é 
testado, e as inferências das duas abordagens são interpre-
tadas conjuntamente.

Questões de pesquisa envolvendo o estresse e a vivência 
do cuidado, portanto, tendem a ser abstratas, indicando, 
muitas vezes, limitação em sua avaliação como um todo. 
Nesse contexto, requerem o desenvolvimento de uma 
abordagem integrada, qualitativa e quantitativamente, 
que ultrapasse a descrição do uso de diferentes fontes de 
dados ou métodos de coleta de dados. O método misto 
integrativo adotado neste estudo atendeu ao propósito 
de explicar os resultados iniciais em maior profundidade, 
mostrando convergência dos dados qualitativos com os 
dados quantitativos. Ainda, a aplicação do método misto 
no exemplo da pesquisa apresentado veio acrescentar infor-
mações que poderiam passar despercebidas em uma ava-
liação dimensional.

Em suma, ao combinar dados quantitativos e qualitati-
vos no mesmo estudo, os pesquisadores são capazes de se 
beneficiar dos pontos fortes de cada abordagem, visando 
reduzir suas deficiências. Na prática, esse esforço facilita as 
investigações dos pesquisadores em ciência da saúde, em vista 
da natureza complexa e multifatorial da saúde humana e do 
processo de adoecimento.

Considerou-se que a aplicação do método misto conse-
guiu mostrar as principais funções desse tipo de estudo, que 

é assegurar que os resultados não dependam da modalidade 
de abordagem escolhida para a pesquisa ou das técnicas 
empregadas para coleta de dados, mas que a integração 
maximize a quantidade de informações contidas no dese-
nho de pesquisa, gerando o aprimoramento e elevando a 
qualidade das conclusões da pesquisa. 

Como limitações da utilização da abordagem pelo 
método misto, podem ser citados os aspectos como o tempo, 
visto que a necessidade em desenvolver sequencialmente ou 
concorrentemente as abordagens qualitativas e quantitativas 
torna mais moroso o processo de coleta de dados; a dificul-
dade para executar o estudo somente por um pesquisador; 
a necessidade de o pesquisador ter experiência em ambas as 
abordagens, de o pesquisador ser capacitado nos diferentes 
métodos e ter habilidade para combinar cada um deles de 
modo eficaz e, ainda, estar disposto ao desafio de trabalhar 
com um conjunto maior de dados, oriundos de dois modos 
distintos de obtenção de dados.

Outro desafio a ser transposto é a manutenção do rigor 
metodológico em ambas as abordagens. Destaca-se ainda 
como limitação do método as barreiras para sua implemen-
tação, visto que exige planejamento cuidadoso, devendo ser 
descrito todos os aspectos da pesquisa, incluindo a seleção 
da amostra do estudo qualitativo e quantitativo, a sequên-
cia de desenvolvimento das abordagens e a integração de 
dados, que é considerada como uma fase difícil.

RESUMO
Descrever a aplicação do método misto integrativo e suas etapas. Estudo metodológico descritivo. A abordagem do método misto 
integrativo é exemplificada em investigação realizada na enfermagem neonatal, sobre o estresse materno na vivência do cuidado ao 
recém-nascido prematuro. Dados do nível de estresse materno (abordagem quantitativa) e da percepção materna acerca do cuidado 
(abordagem qualitativa) foram agrupados depois de terem sido analisados separadamente, conforme a técnica de análise própria de cada 
abordagem. Na sequência, integraram-se os dados quantitativos e qualitativos, originando novo conjunto de dados a ser interpretado, 
o que possibilitou aumentar a compreensão do fenômeno em estudo e evidenciar a importância do método misto integrativo. A 
integração das duas abordagens, qualitativa e quantitativa, constitui-se em arcabouço teórico de maior densidade e com evidências 
científicas contundentes para melhor compreensão do fenômeno em estudo, do que o uso de uma abordagem única, visto que 
identifica, ao mesmo tempo, a frequência do fenômeno e o porquê de sua ocorrência.

DESCRITORES
Enfermagem Neonatal; Pesquisa em Enfermagem; Metodologia; Pesquisa Qualitativa; Pesquisa Quantitativa.

RESUMEN
Describir la aplicación del método mixto integrador y sus etapas. Estudio metodológico descriptivo. El abordaje del método mixto 
integrador se ejemplifica en investigación realizada en la enfermería neonatal, sobre el estrés materno en la vivencia del cuidado al 
recién nacido prematuro. Datos del nivel de estrés materno (abordaje cuantitativo) y la percepción materna acerca del cuidado (abordaje 
cualitativo) fueron agrupados después de habérselos analizado aisladamente, conforme a la técnica de análisis propio de cada abordaje. 
A continuación, se integraron los datos cuantitativos y cualitativos, originando nuevo conjunto de datos a interpretarse, lo que posibilitó 
aumentar la comprensión del fenómeno en estudio y evidenciar la importancia del método mixto integrador. La integración de ambos 
abordajes, cualitativo y cuantitativo, se constituye en andamiaje teórico de mayor densidad y con evidencias científicas contundentes para 
mejor comprensión del fenómeno en estudio que el uso de un abordaje único, visto que identifica, a la vez, la frecuencia del fenómeno 
y la razón de su ocurrencia.
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Enfermería Neonatal; Investigación en Enfermería; Metodología; Investigación  Cualitativa; Investigación Cuantitativa.
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