
ACOMPANHAMENTO ABRACAM
NOME: DATA INICIAL: 

IDADE:  PRODUTO UTILIZADO:

DIAGNOSTICO : OBSERVAÇÃO: 
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ASPECTOS FISIOLOGICOS 
AGITAÇÃO 

SONO

DOR

ALT. MOTORAS 

ALT. VERBAL 

TONTURA 

NÀUSEAS 

NEUROLOGICOS 
AGRESSIVIDADE 

ESTERIOTIPIAS 

SOCIABILIDADE 

AFETO 

LEGENDA AVALIATIVA: S (sim)  -  Ñ (não)  -  P (parcial)  -  NA (não se aplica)  - RZ (razoável)  - R (ruim)  - I (intensa)  - P (pouco/a)  - F (frequente)  - L (leve)  - M (moderado)  - N (normal)  - A (ausente)  - B (bom)


