
Entendendo o Rastreio M-CHAT-R/F
Material de orientação para pais e mães após o rastreio do desenvolvimento infantil

Se o seu filho ou a sua filha passou pelo questionário M-CHAT-R/F, este material foi preparado
para ajudar você a compreender, com tranquilidade, o que esse rastreio significa e quais são os
próximos passos. Respire fundo: um rastreio é o começo de uma conversa cuidadosa sobre o
desenvolvimento da criança, e não um veredito.

O que é o M-CHAT-R/F

O M-CHAT-R/F (Questionário Modificado de Rastreamento para Autismo em Crianças Pequenas, Revisado,
com Entrevista de Seguimento) é um instrumento padronizado e usado internacionalmente para observar
sinais precoces ligados ao Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Ele é aplicado em crianças na faixa de 16 a 30 meses de idade. Nessa fase, o desenvolvimento da
comunicação, da interação e do brincar avança muito rápido, e o questionário ajuda o profissional a olhar
com atenção para marcos importantes desse período.

O M-CHAT-R/F é respondido pelos pais ou cuidadores, com base no comportamento habitual da criança no
dia a dia. Por isso a sua observação atenta, em casa, é parte essencial do processo.

Rastreio não é diagnóstico

Este é o ponto mais importante deste material: o resultado do M-CHAT-R/F não é um diagnóstico. Ele não
confirma nem exclui o autismo.

Um rastreio funciona como um sinalizador: indica se vale a pena observar mais de perto e, se necessário,
encaminhar a criança para uma avaliação mais completa. O diagnóstico, quando indicado, é feito por uma
equipe especializada, ao longo do tempo, reunindo a história da criança, a observação clínica e outras
avaliações. Nenhum questionário isolado decide isso.

O que significa o resultado

O M-CHAT-R/F costuma classificar o resultado em três faixas. Veja o que cada uma indica e os passos
sugeridos:

Resultado O que significa Próximos passos habituais

Risco
baixo

Poucos ou nenhum sinal de alerta
no momento da aplicação.

Manter o acompanhamento de rotina com o pediatra e
observar o desenvolvimento. O rastreio pode ser repetido
mais adiante.



Risco
médio

Alguns sinais que merecem
atenção, sem que isso signifique
um diagnóstico.

É comum aplicar a entrevista de seguimento e/ou
encaminhar para avaliação especializada. O
acompanhamento próximo é o caminho.

Risco alto Vários sinais de alerta presentes. Encaminhamento para avaliação especializada (equipe
multidisciplinar) o mais cedo possível.

Qualquer que seja a faixa, o objetivo é o mesmo: garantir que a criança receba o olhar e o apoio adequados
no momento certo. Identificar cedo é uma oportunidade — quanto antes a criança recebe estímulo e
acompanhamento, melhor tende a ser o seu desenvolvimento.

O instrumento pode ser reaplicado

O desenvolvimento infantil não é uma linha reta. Cada criança tem o seu ritmo, e muita coisa muda de um
mês para o outro. Por isso, o M-CHAT-R/F pode ser reaplicado ao longo do tempo, dentro da faixa etária
indicada.

Um resultado obtido hoje retrata um momento específico. Reavaliar adiante ajuda a acompanhar a evolução
da criança e a ajustar o cuidado conforme ela cresce. Um resultado não é definitivo: ele faz parte de um
processo contínuo de observação.



A importância do acompanhamento multidisciplinar

Quando há indicação de avaliação mais detalhada, ela costuma envolver mais de um profissional. Cada um
contribui com um olhar diferente:

Neuropediatra: avalia o desenvolvimento neurológico da criança, conduz a investigação e coordena o
cuidado.

Terapia Ocupacional (TO): trabalha a integração sensorial, a autonomia e as habilidades do dia a dia,
sempre por meio de atividades lúdicas.

Fonoaudiologia: apoia o desenvolvimento da comunicação, da linguagem e da interação.

Dependendo da necessidade, outros profissionais podem ser envolvidos. O acesso a esses serviços nem
sempre é imediato — pode haver lista de espera, tanto na rede pública quanto na particular. Isso é frustrante,
mas não deve desanimar você: o encaminhamento precoce é justamente o que garante o lugar da criança
nessa fila. Persista, mantenha contato com o pediatra e siga acompanhando o desenvolvimento enquanto
aguarda.

Higiene do sono na primeira infância

O sono é um pilar do desenvolvimento infantil. Nos primeiros anos, ele tende a ser sensível à rotina: dias
muito agitados, passeios longos ou mudanças no ambiente podem se refletir em despertares noturnos, choro
ou agitação na madrugada. Isso é comum e não significa, por si só, um problema grave.

Algumas medidas simples ajudam a favorecer noites mais tranquilas:

Manter horários regulares para dormir e acordar, inclusive nos fins de semana.

Criar um ritual calmo antes de dormir (banho, ambiente com pouca luz, voz baixa, uma história curta).

Reduzir estímulos intensos no fim do dia: telas, brincadeiras muito agitadas e barulho.

Observar que dias muito cheios de novidades podem exigir uma noite seguinte mais protegida e
tranquila.

Cuidar do ambiente: quarto silencioso, temperatura agradável e pouca luminosidade.

Se as dificuldades de sono forem frequentes ou intensas, converse com o pediatra. Vale anotar como a criança
dorme em relação ao tipo de dia que teve — essas observações ajudam muito o profissional.

O papel da medicação na primeira infância

Na primeira infância, o uso de medicação é excepcional. Ele não é a base do cuidado e só é considerado em
situações específicas, sempre avaliado individualmente por um médico.

Se uma medicação for prescrita, três princípios são fundamentais:

Nunca suspenda ou ajuste a dose por conta própria. Mudanças devem ser sempre conversadas e
decididas junto com o médico.



Decisões tomadas sozinhas, no impulso ou no desespero, trazem risco desnecessário. A retirada ou a
mudança de uma medicação tem o seu tempo e o seu modo.

O acompanhamento contínuo permite avaliar com calma o que ajuda a criança e o que pode ser
ajustado, sempre observando a sua evolução ao longo dos meses.

Mesmo quando a criança parece estar bem, qualquer mudança no tratamento deve passar pelo médico que a
acompanha.

Cuidar do sintoma e da qualidade de vida

Um princípio importante orienta esse cuidado: não se trata o diagnóstico em si, trata-se o
sintoma e a qualidade de vida da criança.

O diagnóstico, quando existe, é uma ferramenta: ajuda a compreender a causa das dificuldades e a buscar, na
experiência clínica e na literatura, os melhores caminhos. Mas o foco do cuidado é sempre a criança real — o
seu bem-estar, o seu sono, a sua comunicação, a sua interação, a sua autonomia e a sua felicidade no dia a
dia.

Por isso, o nome que se dá a um quadro importa menos do que aquilo que se faz, na prática, para que a
criança viva melhor e desenvolva todo o seu potencial.

Quando procurar reavaliação

Mantenha o acompanhamento de rotina e procure conversar com o profissional que acompanha a criança
caso você observe:

Perda de habilidades que a criança já apresentava (fala, gestos, contato visual, interesse por outras
pessoas).

Dificuldades crescentes de comunicação, interação ou compreensão de pedidos simples.

Atrasos importantes nos marcos esperados para a idade.

Alterações persistentes de sono, de comportamento ou de humor que preocupem você.

Qualquer mudança que gere dúvida — não espere a próxima consulta de rotina para perguntar.

Confie na sua observação. Os pais e cuidadores costumam ser os primeiros a perceber sinais sutis, e essa
percepção é uma informação valiosa para a equipe de saúde.

EM CASO DE EMERGÊNCIA
Em situações de emergência médica — como ferimentos, convulsões, dificuldade respiratória ou risco
imediato à criança — procure o PRONTO-SOCORRO mais próximo ou acione o SAMU (192). Este
material é educativo e não substitui a avaliação médica nem a orientação do profissional que acompanha a
criança.



Lembre-se: cada criança tem o seu ritmo. Um rastreio é um convite ao cuidado atento, e não um motivo para
alarme. Acolher, observar, acompanhar e buscar apoio especializado quando indicado é o melhor que você
pode oferecer ao desenvolvimento do seu filho ou da sua filha.

Material informativo de psicoeducação para pais e cuidadores. Não substitui consulta, avaliação ou orientação profissional
individualizada.


