ANEXO 5 - Escala de Fadiga para Doen¢a de Parkinson (PFS-16)

Paciente : Data :

Esta impressa abaixo uma série de afirmagdes sobre fadiga e o impacto que ela pode ter.

Quéao bem essas afirmagdes descrevem suas sensagdes e experiéncias nas ultimas duas semanas?
Leia cada item e decida o quanto que vocé concorda ou discorda delas. Marque a alternativa
apropriada.

Marque apenas uma alternativa para cada item e tente ndo deixar de marcar nenhuma.

Nao
concordo
Discordo , hem Concordo
muito  Discordo discordo Concordo  muito

Eu tenho que descansar durante o dia

Minha vida ¢ limitada pela fadiga

Eu fico cansado mais rapidamente que outras
pessoas que eu conhego

A fadiga é um dos meus 3 piores sintomas

Eu me sinto completamente exausto

A fadiga me deixa relutante a me socializar
Demoro mais a terminar as coisas por causa da
fadiga

Eu tenho a sensagéo de peso

Se eu nao estivesse tdo cansado eu poderia fazer
mais coisas

[ o O R B B A
[ o O R B B A
[ I N N R B A
[ I N N R B A
T I N e N A B I

Tudo que fago é um esforgo

Eu me sinto cansado a maior parte do tempo

Eu me sinto totalmente esgotado
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