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Fatigue Assessment Scale

Fadiga

As proximas dez afirmativas se referem a como vocé se sente no atual
estagio da sua recuperacdo da COVID-19 (ao longo da ultima
semana). Responda a cada uma das perguntas, mesmo se vocé
nao tiver queixas no momento. *
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Quando estou

fazendo alguma O O O O O
coisa, consigo me

concentrar beM

Comparando com como vocé se sentia antes de ter COVID-19, Como
vocé descreve seu nivel de fadiga durante sua recuperacao da
COVID? -

QO Significativamente maior do que antes da COVID
(O Moderadamente maior do que antes da COVID
(O Um pouco maior do que antes da COVID

(O Similar & antes da COVID

(O Menor do que antes da COVID

Quanto de descanco DIARIO vocé consegue/conseguiu em média,
DURANTE sua recuperacao da COVID-19? (Descanco significa tempo
para se recuperar/relaxar sem trabalho, cuidado de criangas ou outras
obrigagdes). Nao inclua seu periodo de sono ou cochilos ao longo do
dia. *

(O menos de 2hrs por dia
O 2-4hrs

QO 4-6hrs

QO 6-8hrs

(O mais de 8 horas por dia

Caso vocé tenha sentido fadiga, quando vocé sentiu? -

Assinale os sintomas para as primeiras 4 semanas, then meses (if
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applicable). Mesmo se vocé tenha experienciado esses sintomas
durante uma parte da semana ou més, selecione-o.

Semana Semana Semana Semana MES Mas Mées Meés
N/A 1 2 3 4 2 4 5

Mé
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