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Resumo

Introdução: A qualidade de vida (QV) e qualidade de vida 
no trabalho (QVT) são preocupações crescentes em vários 
setores da atividade humana, e o mundo acadêmico percebeu 
isso. A comunidade acadêmica tem demonstrado interesse 
constante em estudar este aspecto, e esse tema tem sido o 
foco de várias pesquisas. É fundamental entender como os 
professores percebem sua QV e QVT e determinar se eles têm 
sido o foco dessas pesquisas.

Objetivo: Este protocolo de revisão sistemática descrever o 
método para avaliar as percepções dos professores sobre sua 
QV e QVT durante a pandemia da COVID-19 e após o retorno 
às atividades presenciais, objetivando buscar e comparar as 
percepções desse público específico antes, durante e após a 
pandemia.

Método: A busca será realizada em seis bases de dados: 
CINAHL, Embase, LILACS, PubMed, Scopus e Web of Science. 
Serão incluídos artigos originais publicados em qualquer idioma 
a partir de dezembro de 2019. Dois revisores independentes 
selecionarão os artigos; um terceiro revisor sênior resolverá 
as divergências. A avaliação da qualidade metodológica será 
realizada usando a escala Grading of Recommendations, 
Assessment, Development, and Evaluations (GRADE), 
enquanto o risco de viés será avaliado usando a escala Downs 
& Black e a lista de verificação do Critical Appraisal Skills 
Program (CASP). A revisão sistemática seguirá as diretrizes 
descritas no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA). O protocolo foi registrado no 
International Prospective Register of Systematic Reviews 
(PROSPERO) referência nº CRD42022365861

Conclusão: As informações coletadas poderão ser usadas 
para desenvolver e apoiar políticas públicas.
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vida; Saúde mental; Pandemia de COVID-19
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Com a pandemia da COVID-19, a humanidade 
enfrentou desafios significativos. A pandemia de 
COVID-19 começou com o surgimento de uma nova 
cepa de coronavírus no final de 2019, que foi oficialmente 
declarada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 
em março de 20201,2. As infecções respiratórias agudas, 
conhecidas como COVID-19, são causadas por um beta-
coronavírus chamado SARS-CoV-23–5. A infecção teve 
origem em Wuhan, um distrito na região da China, e 
rapidamente se espalhou pelo mundo3. Em alguns países, 
como o Brasil, a população sofreu graves consequências e 
muitas mortes em decorrência do descaso com a doença e 
da disseminação de notícias falsas.

Essa situação representa uma ameaça global, e o 
combate às consequências do vírus é agora um desafio para 
os governos e a sociedade civil em geral. O distanciamento 
social tornou-se obrigatório como medida para conter 
a disseminação do vírus, levando à adoção do Ensino 
Remoto de Emergência (ERE)6. Professores e alunos de 
todas as partes do mundo tiveram que se adaptar a uma 
nova maneira de aprender e ensinar com a mediação da 
tecnologia7–10.

Os efeitos da implementação do isolamento social, 
com a adoção generalizada do confinamento domiciliar, 
ainda precisam ser mais bem compreendidos. No entanto, 
há indícios de que tem sido prejudicial à saúde física e 
mental das pessoas11–14. A histeria coletiva criada pela 
pandemia e disseminada em larga escala pelas mídias 
sociais afetou negativamente nossas vidas15. consequências 
de longo prazo do isolamento social e da histeria da mídia 
sobre a saúde física e mental são muito preocupantes e 
podem piorar ainda mais a situação.

Como consequência das ações adotadas para conter 
a disseminação do vírus desde que a pandemia ocorreu 
repetidamente, entre outras coisas, as pessoas se tornaram 
propensas à fadiga, à paralisia, ao descuido, ao otimismo 
cego e até mesmo ao comprometimento da saúde mental 
da população16. Voltando o foco para o contexto desta 
pesquisa, os professores adotaram o ERE sem receber 
previamente o treinamento necessário7,8,10. Além disso, 
muitos profissionais da educação não tinham acesso a 
equipamentos adequados para essa nova modalidade de 
ensino8,17. Essa situação se tornou ainda mais complexa 
quando consideramos o caso dos alunos, que era ainda 

 INTRODUÇÃO
mais precário, gerando ainda mais frustração para os 
educadores.

Enquanto as pessoas eram obrigadas a ficar em 
casa para evitar infecções, as instituições precisavam 
continuar funcionando18. As escolas adotaram rapidamente 
sistemas de ensino remota como uma resposta imediata 
à necessidade de oferecer educação, apesar da incerteza 
sobre o impacto no processo de ensino e aprendizagem e na 
saúde dos professores17. À medida que a pandemia evoluiu, 
as escolas voltaram gradualmente ao funcionamento 
normal, embora permanecesse a incerteza sobre qual seria 
o “novo normal”19–22.

De acordo com o lema “cuidar de quem cuida”, 
muitos projetos foram elaborados para atender professores 
e outros profissionais de instituições educacionais em 
vários níveis1,23–25. Isso porque a Qualidade de Vida (QV) 
impacta diretamente a qualidade das aulas e de outras 
atividades acadêmicas17,26–28. A OMS define Qualidade de 
Vida como “a percepção do indivíduo de sua posição na 
vida no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos 
quais ele vive e em relação a seus objetivos, expectativas, 
padrões e preocupações”. O termo “qualidade de vida” é 
um conceito amplo que abrange vários aspectos da vida 
das pessoas, não apenas seu trabalho29–31. É importante 
observar que estudos relataram que a interferência na 
qualidade de vida em um domínio pode afetar a qualidade 
de vida em outro domínio, de modo que os efeitos da baixa 
QV e da Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) podem 
reverberar no ambiente familiar e vice-versa22,29.

Diversos estudos investigaram o bem-estar de 
educadores32, inclusive com foco na melhoria da formação 
de professores para garantir que os profissionais estejam 
mais bem preparados para os desafios da profissão33. A 
QVT e a QVT são resultados de medidas que tem sido 
amplamente utilizada por pesquisadores de diversas 
áreas, bem como no contexto de organizações públicas e 
privadas11,34. Para isso, vários instrumentos de avaliação 
foram desenvolvidos para atingir objetivos específicos, 
públicos e diferentes dimensões, como o Medical 
Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey 
(SF-36), World Health Organization Quality of Life 
(WHOQOL-bref), EuroQol (EQ-5D), Quality-Adjusted 
Life Year (QALY), Organizational Culture Assessment 
Instrument (OCAI), Work-Related Quality of Life Scale 

Síntese dos autores

Por que este estudo foi feito?
Este protocolo de estudo fornece o planejamento para uma análise abrangente e sistemática do tema central desta investigação. Ele 
oferece uma síntese atualizada das evidências disponíveis, identifica lacunas de conhecimento e orienta futuras pesquisas e políticas 
públicas.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?
Um protocolo detalhado foi desenvolvido para conduzir uma revisão sistemática, descrevendo os procedimentos de busca e seleção 
de estudos relevantes com base nos critérios de elegibilidade. As análises da qualidade metodológica e de risco de viés dos estudos 
incluídos foram detalhadas. Os resultados preliminares destacam lacunas que exigem mais investigação e, com a conclusão da 
revisão sistemática, pretendemos contribuir para a base de conhecimento sobre o assunto. 

O que essas descobertas significam?
Nossas descobertas contribuirão para o entendimento atual do assunto, identificando e preenchendo lacunas de conhecimento e 
orientando futuras pesquisas baseadas em evidências e políticas públicas. A revisão sistemática resultante deste protocolo poderá 
contribuir para essas descobertas. Além disso, outros pesquisadores poderão se basear em nosso protocolo para preparar outras 
revisões sistemáticas, aproveitando o delineamento metodológico descrito neste estudo.
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Estratégia de Pesquisa e Bases de Dados
Será realizada uma pesquisa sistemática nas 

seguintes bases de dados: Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature® (CINAHL®) via interface da 
EBSCOhost™, Embase™, Latin American and Caribbean 
Health Science Literature (LILACS) via Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS), MEDLINE/PubMed® via interface 
da National Library of Medicine® (NLM®) interface, 
Scopus™, e Coleção Principal da Web of Science™ 
(WoS). As pesquisas nos bancos de dados serão realizadas 
em maio de 2024 para identificar possíveis estudos para 
inclusão na revisão sistemática.

Com base nas lacunas identificadas na literatura 
atual, a construção deste protocolo de revisão sistemática 
foi orientada pelas seguintes perguntas de pesquisa: (a) 
Qual é a percepção dos professores em relação à sua QV 
e QVT? (b) Quais são as implicações da ERE na QV e na 
QVT dos professores devido à pandemia da COVID-19? 
(c) Quais são as implicações da COVID-19 na QVT e 
na QVT antes, durante e depois da pandemia? (d) Que 
instrumentos estão sendo usados para quantificar a QVT 
das pessoas em suas vidas diárias e a QVT em seu contexto 
de trabalho?

Para responder a essas perguntas, definimos 
uma estratégia de pesquisa. Assim, a estratégia de busca 
inclui palavras-chave e termos específicos relacionados 
ao tema central deste estudo, com base na estrutura 
PECO (Population, Exposure, Comparison, Outcome) 
para perguntas relacionadas à exposição com resultados 
de saúde42. Com isso em mente, foi definida a seguinte 
estratégia de orientação: P = professores que trabalham 
em instituições educacionais; E = fatores associados 
(ambientais, socioeconômicos, carga de trabalho, nível 
de atividade física, sono e nutrição); C = idade, sexo 
e instituição onde trabalham; e O = qualidade de vida. 
Ao realizar pesquisas em bancos de dados, os seguintes 
campos serão considerados43: título, resumos e palavras-
chave.

Os termos de pesquisa incluirão “teacher”, “quality 
of life”, e “pandemic”, juntamente com seus sinônimos e 
derivações. O operador booleano “OR” será usado para 
agrupar os sinônimos de cada termo, e o operador booleano 
“AND” será usado para combinar os blocos formados 
pelos descritores43, conforme descrito na tabela 1.

(WRQoL), Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ), 
Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) e 
outros.

A pesquisa mostrou como a pandemia afetou 
negativamente a QV e a QVT dos professores29. Estudos 
realizados em várias partes do mundo demonstraram a piora 
das condições de saúde física e mental dos profissionais em 
diferentes atividades econômicas35–37. Entretanto, entre os 
professores, a demanda por resultados mesmo à distância, 
as condições inadequadas de trabalho, a insegurança no 
emprego e as mudanças abruptas na rotina levaram ao 
aumento de doenças e absenteísmo22,38–40. Portanto, é 
essencial realizar uma revisão sistemática para identificar 
as percepções dos professores sobre sua QV e QVT.

Assim, este protocolo descreve o método para reunir 
evidências para avaliar as percepções dos professores 
sobre sua QV e QVT durante a pandemia da COVID-19 
e após o retorno às atividades presenciais. Portanto, nossa 
investigação visa buscar e comparar as percepções desse 
público específico antes, durante e após a pandemia. Em 
segundo lugar, procuramos identificar quais instrumentos 
são usados para quantificar a QV e a QVT nos estudos 
incluídos na revisão sistemática.

 MÉTODO
Protocolo e Registro

O protocolo desta pesquisa foi desenvolvido com 
base no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses Protocols (PRISMA)41. O PRISMA 
compreende um conjunto de itens de lista de verificação 
a serem considerados na preparação e no desenvolvimento 
de um protocolo de revisão sistemática41 (Material 
suplementar 1 ).

Para garantir a transparência e a reprodutibilidade 
desta pesquisa, o protocolo foi enviado e registrado na 
base International Prospective Register of Systematic 
Reviews (PROSPERO; referência nº CRD42022365861). 
Quaisquer alterações feitas nesse protocolo durante o 
estudo serão informadas à PROSPERO e especificadas na 
versão final do artigo antes da publicação.

Tabela 1: Palavras-chave que compõem a estratégia de busca organizadas em blocos

Blocos: Palavras-chaves usadas:
#1 (teacher OR professor) AND (faculty OR college OR university OR undergraduate OR 

“higher education”)
#2 pandemic OR “sars-cov-2” OR “covid-19” OR “novel coronavirus” OR “coronavirus 

disease” OR “coronavirus infection” OR “severe acute respiratory syndrome”
#3 “life quality” OR “quality of life” OR “quality of working life” OR wellbeing OR “personal 

satisfaction” OR qol OR hqol OR hrqol OR “value of life” OR whoqol OR “whoqol-bref” 
OR “sf-36” OR “sf36” OR euroqol OR “eq-5d” OR “eq-5d-5l” OR “eq-5d-3d” OR qaly OR 

ocai OR wrqol OR msq OR copsoq
String de busca: (#1) AND (#2) AND (#3)
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A estratégia de busca foi personalizada para cada 
banco de dados, e filtros de refinamento específicos foram 
aplicados para excluir estudos que não atendiam aos critérios 
de elegibilidade para o objetivo desta revisão sistemática 
(Material Suplementar 2). O processo de extração de 
metadados dos bancos de dados seguirá as diretrizes da 
lista de verificação PRISMA-Search (PRISMA-S)43,44. 
Essa extensão do PRISMA abrange vários aspectos do 
processo de busca de literatura para revisões sistemáticas, 
documentando as especificidades de cada base de dados, 
incluindo a estratégia de busca utilizada (registro de 
limitadores, restrições, filtros utilizados etc.), o registro 
dos retornos obtidos e o processo de duplicação43,45.

Critérios de Elegibilidade
Identificaremos estudos publicados em qualquer 

idioma, sem restrições de tempo46. O desenho do estudo a 
ser triado incluirá estudos observacionais quantitativos e 
qualitativos, estudos transversais, coorte, caso-controle e 
ensaios clínicos controlados com base nos seguintes critérios.

Critérios de inclusão
(i1) Estudos originais já publicados e revisados por 

pares47,48.
(i2) Estudos que incluam uma amostra de 

professores afiliados a instituições de ensino superior.
(i3) Estudos que tenham avaliado a QV ou a QVT 

no contexto da pandemia da COVID-19.

Critérios de exclusão
(e1) Estudos que abordaram simultaneamente 

profissionais docentes e não docentes, a menos que os 
dados tenham sido relatados separadamente ou possam ser 
calculados a partir dos dados fornecidos.

(e2) Estudos duplicados encontrados em mais de 
um banco de dados. Nesse caso, será selecionado o estudo 
mais abrangente. Todas as indicações duplicadas serão 
revisadas manualmente para confirmar sua exclusão49.

(e3) Estudos com dados incompletos, artigos de 
revisão, artigos de opinião, relatos de caso, comentários, 
editoriais, dissertações, teses47,50; artigos no prelo, cartas ao 
editor e livros50.

(e4) Estudos que não estavam acessíveis mesmo 
após tentativa de contato com os autores47,48.

(e5) Artigos escritos em um idioma restrito que 
não podem ser traduzidos adequadamente44. Esse critério 
só será aplicado se esgotarmos todas as possibilidades de 
tradução, como i) buscar apoio de nossa rede de colaboração 
internacional, ii) empregar ferramentas de inteligência 
artificial e iii) contratar empresas especializadas para as 
traduções necessárias. Indicaremos isso nos resultados de 
nossa revisão sistemática43.

(e6) Estudos com qualquer registro de retratação44,47.

Alguns estudos que atendem aos critérios de 
inclusão podem ser excluídos se algum critério de exclusão 
for aplicável. Uma vez selecionados para a revisão 
sistemática, os estudos elegíveis passarão por validação 
de suas evidências e serão verificados quanto a quaisquer 
registros de retratação associados usando a ferramenta 
Scite43,44 (disponível em: https://scite.ai/).

Processo de Revisão
Os metadados extraídos dos bancos de dados 

usando a estratégia de busca serão agrupados e os artigos 
duplicados serão removidos usando o software EndNote 
Desktop X951. Depois de remover as duplicatas, os 
metadados serão importados para o software Rayyan® para 
realizar a revisão sistemática.

A análise inicial envolverá a leitura dos títulos e 
resumos dos artigos. Somente depois que essa etapa for 
concluída, o texto completo dos artigos que atenderem 
aos critérios de elegibilidade será lido. Dois revisores 
(ED e MF) conduzirão esse processo de triagem de forma 
independente, e as discordâncias serão resolvidas por um 
terceiro revisor sênior (MN ou PN)43.

Os artigos selecionados (ou seja, aqueles que 
passarem pelas etapas detalhadas acima) serão incluídos 
na revisão sistemática. As listas de referências dos artigos 
também serão consultadas para identificar possíveis 
omissões na estratégia de pesquisa43. O fluxograma para 
a seleção de artigos para esta revisão sistemática52 é 
mostrado na figura 1.

A confiabilidade entre avaliadores para a 
classificação de componentes individuais será calculada 
usando a porcentagem de concordância entre os avaliadores 
e o coeficiente Kappa de Cohen43,53,54.

Extração, Síntese e Análise de Dados
A extração de dados será realizada por meio de 

uma planilha eletrônica, considerando os aspectos listados 
no Material Suplementar 2. Dois revisores independentes 
(ED e MF) extrairão e avaliarão os dados, e quaisquer 
discrepâncias serão resolvidas por um terceiro revisor 
sênior (MN ou PN). Se os dados relevantes não estiverem 
disponíveis no manuscrito, um pesquisador (ED) entrará 
em contato diretamente com os autores para preencher as 
lacunas55.

Avaliação da Qualidade Metodológica e do Risco 
de Viés

Os artigos incluídos neste estudo serão submetidos 
à avaliação da qualidade da evidência usando as 
recomendações do Grading of Recommendations, 
Assessment, Development, and Evaluations (GRADE)56. 
A evidência será categorizada como de qualidade 
alta, moderada, baixa ou muito baixa56,57. Além disso, 
informaremos se os estudos revelaram conflitos de 
interesse e se a aprovação ética para a pesquisa foi obtida57.

O risco de viés será avaliado de forma independente 
por dois revisores (ED e MF). Qualquer discordância será 
resolvida por um terceiro revisor sênior (MN ou PN). A 
escala de Downs e Black, composta por 27 itens, será usada 
para analisar o risco de viés em estudos quantitativos58. 
Para estudos qualitativos, a lista de verificação de 10 itens 
do Critical Appraisal Skills Program (CASP) será usada 
para classificar os estudos59.

Treinamento de Revisores
Os revisores que conduzirem a revisão sistemática 

demonstrarão a elegibilidade dos estudos a serem usados 
analisando 50 artigos e considerando seus respectivos 
títulos e resumos. Esse treinamento servirá como 
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Figura 1: Fluxograma PRISMA 2020 para o processo de identificação, triagem e inclusão de estudos na revisão
treinamento preparatório para os critérios de inclusão e 
exclusão60–63. Eles também passarão por treinamento sobre 
o uso de instrumentos de qualidade metodológica e risco 
de viés em cinco artigos e sobre o emprego de análises 
padronizadas usando os softwares EndNote Desktop X9 e 
Rayyan® 43,64.

A extração de dados será realizada por meio de 
uma planilha eletrônica, considerando os aspectos listados 
no Material Suplementar 3. Dois revisores independentes 
(ED e MF) extrairão e avaliarão os dados, e quaisquer 
discrepâncias serão resolvidas por um terceiro revisor 
sênior (MN ou PN). Se os dados relevantes não estiverem 
disponíveis no manuscrito, um pesquisador (ED) entrará 
em contato diretamente com os autores para preencher as 
lacunas55.

Os artigos incluídos neste estudo serão submetidos 
à avaliação da qualidade da evidência usando as 
recomendações do Grading of Recommendations, 
Assessment, Development, and Evaluations (GRADE)56. 
As evidências serão categorizadas como de qualidade 
alta, moderada, baixa ou muito baixa56,57. Além disso, 
informaremos se os estudos revelaram conflitos de 
interesse e se houve a aprovação ética para a pesquisa57.

 DISCUSSÃO
O tema deste estudo é relevante porque o ensino 

remoto de emergência foi adotado em várias regiões do 
mundo como uma medida necessária durante a pandemia 
em resposta ao distanciamento social recomendado pela 
OMS65. No entanto, a grande maioria dos professores 

não estava preparada para essa modalidade de ensino, o 
que causou ansiedade significativa, medo de contrair a 
COVID-19 e doenças mentais. Portanto, nossa revisão 
sistemática indicará o impacto da pandemia nessa categoria 
de profissionais e como ela foi percebida e divulgada em 
diferentes periódicos. Também pretendemos publicar os 
dados da revisão sistemática em revistas especializadas.

As limitações são esperadas em uma revisão 
sistemática. Se nenhum estudo atender aos nossos critérios 
de elegibilidade, a revisão será relatada como uma 
“revisão vazia”. Entretanto, mesmo uma “revisão vazia” 
pode ser relevante, pois pode estimular investigações 
futuras apropriadas66. Se a revisão identificar estudos que 
atendam aos nossos critérios de elegibilidade, eles serão 
considerados para mapear as evidências, servindo como 
um guia atualizado disponível para os formuladores de 
políticas de saúde pública67.

Limitar a pesquisa a um período mais próximo da 
pandemia pode resultar em número menor de estudos sobre 
QV e QVT. Além disso, a diversidade de metodologias 
usadas em pesquisas sobre QV e QVT também pode ser 
considerada uma limitação adicional. Por fim, corremos o 
risco da estratégia de busca de nosso estudo não identificar 
estudos relevantes devido ao fato de os autores dos estudos 
publicados não terem utilizado o termo “quality of life” 
ou não terem empregado instrumentos padronizados e 
devidamente validados para sua mensuração. A ausência 
de restrições de idioma representa um ponto forte deste 
estudo, pois pode gerar resultados mais abrangentes.
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Abstract

Introduction: quality of Life is a growing concern across various sectors of human activity, and the 
academic world has noticed. The academic community has consistently shown interest in studying 
Quality of Life, and this theme has been the focus of several research studies. It is crucial to understand 
how teachers perceive their Quality of Life and to determine if they have been the focus of these 
investigations.

Objective: this protocol describes the method for assessing teachers’ perceptions of their quality of life 
during the COVID-19 pandemic and after returning to face-to-face activities.

Methods: this study aims to produce a step-by-step systematic review protocol. The search will be 
conducted across six databases, namely CINAHL, Embase, LILACS, PubMed, Scopus, and Web 
of Science. Original articles published from December 2019 in any language will be included. Two 
independent reviewers will select the articles, and a third senior reviewer will resolve disagreements. 
The methodological quality assessment will be conducted using the Grading of Recommendations, 
Assessment, Development, and Evaluations scale (GRADE), while the risk of bias will be evaluated 
using the Downs and Black scale and the Critical Appraisal Skills Program checklist (CASP). The 
systematic review will adhere to the guidelines outlined in the Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Final considerations: the information collected can be used to develop and support public policies.

Keywords: systematic literature review, teachers’ perceptions, quality of life, mental health, COVID-19 
pandemic.


