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Guia de referência rápido para pais e/ou responsáveis preencherem sobre crianças (18 a 24 meses), quando houver preocupações relacionadas ao autismo. 
Para cada item, por favor, circule a resposta que melhor descreve a criança. 

 

 A B C D E 

1 Seu filho olha para você quando é chamado pelo nome? * Sempre Geralmente Às vezes Raramente Nunca 

2 É fácil conseguir contato visual com seu filho? Muito fácil Relativamente fácil Um pouco difícil Muito difícil Impossível. 

3 Seu filho aponta para mostrar algo que ele quer (por exemplo, um brinquedo que está 
fora do alcance)? 

Muitas vezes ao 
dia 

Poucas vezes ao dia 
Poucas vezes por 

semana 
Menos de uma vez 

por semana 
Nunca 

4 Seu filho aponta para compartilhar com você algo que ele achou interessante (Por 
exemplo, mostrar uma paisagem ou algo diferente que ele viu)? 

Muitas vezes ao 
dia 

Poucas vezes ao dia 
Poucas vezes por 

semana 
Menos de uma vez 

por semana 
Nunca 

5 Seu filho brinca de faz de conta? (Por exemplo, cuida de bonecas, fala em um telefone 
de brinquedo). 

Muitas vezes ao 
dia 

Poucas vezes ao dia 
Poucas vezes por 

semana 
Menos de uma vez 

por semana 
Nunca 

6 
Seu filho acompanha com o olhar para onde você está olhando? 

Muitas vezes ao 
dia 

Poucas vezes ao dia 
Poucas vezes por 

semana 
Menos de uma vez 

por semana 
Nunca 

7 Se você ou outra pessoa da família parece chateado, seu filho demonstra sinais de querer 
consolar? (Por exemplo, acariciar o cabelo, dar um abraço). 

Sempre Geralmente Às vezes Raramente Nunca 

8 
Você descreveria as primeiras palavras do seu filho como: Muito comuns Bastante comuns 

Um pouco 
incomuns 

Muito incomuns 
Meu filho 
não fala. 

9 
Seu filho realiza gestos simples? (Por exemplo, acenar para se despedir). 

Muitas vezes ao 
dia 

Poucas vezes ao dia 
Poucas vezes por 

semana 
Menos de uma vez 

por semana 
Nunca 

10 
Seu filho costuma ficar olhando para o nada, sem motivo aparente? 

Muitas vezes ao 
dia 

Poucas vezes ao dia 
Poucas vezes por 

semana 
Menos de uma vez 

por semana 
Nunca 

 

PONTUAÇÃO: Para as questões 1 a 9: Considere 1 ponto para cada resposta marcada nas colunas C, D ou E. Na questão 10: considere 1 ponto se 
a resposta estiver nas colunas A, B ou C. Some os pontos obtidos nas 10 questões para obter a pontuação total. Se a criança obtiver 3 pontos ou mais 
na pontuação total, o profissional de saúde poderá considerar o encaminhamento para avaliação multidisciplinar. 
*Em cada item, o profissional deve adequar a formulação da pergunta ao gênero da criança, utilizando os pronomes correspondentes (Seu filho/Sua filha) para garantir maior clareza e 

personalização na aplicação do instrumento. 

 
Referência chave: Allison C, Auyeung B, and Baron-Cohen S, (2012) Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry 51(2):202-12. 

Q-CHAT-10 - INSTRUMENTO QUANTITATIVO DE TRIAGEM PARA AUTISMO EM CRIANÇAS DE 
18 A 24 MESES 


