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CAMARA MUNICIPAL DE IGUAPE

ESTANCIA BALNEARIA
GABINETE DO VEREADOR DYHEGO FRANCA-PL

JUSTIFICATIVA:
Excelentissimo Senhor Presidente,Senhores Vereadores, Senhoras Vereadoras:

Incluso, encaminho a apreciagdo dessa Casa Legislativa, o projeto de lei que dispde sobre a
aplicacdo. nas unidades de saude e creches do municipio de lguape, do questiondrio M-CHAT a
todas as criancas de 18 a 24 meses de idade.

Tal medida visa ao diagnostico precoce do Transtorno do Espectro Autista — TEA, sindrome
comportamental que tem como principais caracteristicas a auséncia ou pouco desenvolvimento na
intera¢do social e comunicagdo, comportamentos, interesses e habilidades restritos e repetitivos. que
podem se manifestar em conjunto ou isolados.

Na maioria das vezes, o transtorno ¢ diagnosticado em bebés e criangas, mas as condigdes sdo
permanentes, acompanhando a pessoa por todas as etapas da vida. Caso nado seja
diagnosticadoprecocemente, pode evoluir para intensidades maiores.

O M-CHAT ¢ um instrumento de triagem, composto por 23 itens, com respostas sim ou ndo, que
pode ser respondido por pais ou responsaveis da crianga entre 18 e 24 meses. Esse relatorio € capaz
de identificaruma crianga com suspeita de autismo, mas o diagndstico s6 pode ser concluido apos
exames e atendimento médico. Essa proposi¢do esta embasada na Lei n® 13.438/2017 que obriga a
aplicagdo de protocolos para facilitar a identificagdo de transtorno psiquico em criangas. nas
consultas pediatricas de rotina, nos primeiros 18 meses de vida.

Assim, é de grande importancia a aplicagdo do questionario M-CHAT. visando ao diagndstico
precoce do transtorno. possibilitando o acompanhamento e o desenvolvimento desde o inicio da
vida.

Diante do exposto. solicito a respectiva apreciagdo, na certeza de que apos o tramite regular, sera
ao final deliberado e aprovado na forma regimental.
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CAMARA MUNICIPAL DE IGUAPE

ESTANCIA BALNEARIA

GABINETE DO VEREADOR DYHEGO FRANCA-PL

Projeto de Lei  02/2022

Art. 1° Fica instituida a aplica¢do, nas unidades de saude e creches do municipio de Iguape, do
questionario M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers). previsto no Anexo Unico desta
Lei, a todas as criangas de 18 a 24 meses de idade, com a finalidade de rastrear os sinais precoce do

Dispoe sobre a aplicag¢do, nas unidades de
satide e creches do municipio de Iguape, do
questiondario M-CHAT a todas as criangas de

18 a 24 meses de idade.

Transtorno do Espectro Autista — TEA.

Art 2° O Poder Executivo Municipal determinara a secretaria municipal competente a aplicacao e
analise do questiondrio M-CHAT, bem como o direcionamento, havendo necessidade. da criancaa

um profissional de satide da rede piblica municipal de saude.

Art 3° O Chefe do Poder Executivo Municipal regulamentara, no que couber, a presente Lei.

Art 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.
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CAMARA MUNICIPAL DE IGUAPE

ESTANCIA BALNEARIA
GABINETE DO VEREADOR DYHEGO FRANCA-PL

ANEXO UNICO

Escala Moditied Checklist for Autism in
Toddlers - M-CHAT(© 2009 Robins, Fein,
& Barton).

O (M-CHAT) é um breve questionario referente ao desenvolvimento e comportamento
utilizado emcriangas dos 16 aos 30 meses, com o objetivo de rastrear as perturbagdes
do espectro do autismo (PEA). Pode ser aplicado tanto numa avaliagdo periddica de
rotina (cuidados primarios de saude), como por profissionais especializados em casos
de suspeita. Como na maioria dos testes de rastreio podera existir um grande numero de
falsos positivos, indicando que nem todas as criangas que cotam neste questionario
serdo diagnosticadas com esta perturbagdo. No entanto, estes resultados podem apontar
para a existénciade outras anomalias do desenvolvimento, sendo por isso necessaria a
avaliag@o por profissionais desta area.
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ESTANCIA BALNEARIA
GABINETE DO VEREADOR DYHEGO FRANCA-PL

Cotagdo: A cotagdo do M-CHAT leva menos de dois minutos. Resultados superiores a 3 (falha em 3
itens no total) ou em 2 dos itens considerados criticos (2,7.9,13,14.15). apds confirmagdo,justificam
uma avalia¢do formal por técnicos de neuro desenvolvimento. As respostas Sim/Nado sdo convertida
sem passa/falha. A tabela que se segue, registra as repostas consideradas Falha para cada um dos
itens do M-CHAT. As questdes a "Negrito" representam os itens CRITICOS.

1.NAO 6. NAO 11.SIM 16. NAO 21.NAO
2. NAO 7.NAO 12. NAO 17. NAO 22.SIM

3. NAO 8. NAO 13. NAO 18. SIM 23.NAO
4. NAO 9. NAO 14. NAO 19. NAO

5.NAO 10. NAO 15. NAO 20. SIM

Referéncias bibliograficas:

* http://www2.gsu.edu/-psydlIr

* Kleinman et al. (2008) The Modified Checklistfor Autism in Toddlers:a Follow-upStudy
Investigatingthe Early Detectionof Autism Spectrum Disorders'.Journal of Autism and

DevelopmentalDisorders,38:827-839.

* Robins, D. (2008) 'Screeningfor autism spectrum disordersin primary care settings'.Autism,

Vol 12(5)481-500.
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Nome: _ Preenchido por S
Data de Nascimento: ____ Parentesco do informador:
Data:

Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)

Diana Robins, Deborah Fein & Marianne Barton, 1999

1 Gosta de brincar ao em‘a fazendo de “cavalinho”, etc.? r, Sim Néo
2 Interessa-se pelas outras criangas? Sim Néo
3  Gosta de subir objectos, como por &xempio cacfesras mesas? _ Sim Néo
4 Gosta de jogar as escondidas? Sim Néo
5 gélggga agt (%z»de»conta, por exempto falar ao telefone ou dar de comer a uma  gim  NaEo
6 Aponta com o indicador para pedir alguma coisa? Sim Néo
7  Apontacomo mdltzadar para mostrar interesse em alguma coisa? . Sim Nio

Por favor, preencha este questionario sobre o comportamento usual da crianca. Responda a todas as
questdes. Se o comportamento descrito for raro (ex. foi observado uma ou duas vezes), responda
como se a crianga nao o apresente Faga um circulo a volta da resposta “Sim” ou “N&o”.

Brinca apropriadamente com brinquedos (carros ou Legos) sem leva-los a boca,

8 abanar ou deita-los ao chao? Sim  Nao
9  Alguma vez Ihe trouxe objectos (brinquedos) para Ihe mostrar alguma coisa? . Sim N&o
10 A crianga mantém contacto visual por mais de um ou dois segundos? Sim Néao
11 : E muito sensivel aos rﬂi@os (ex. tapa os ouvidos)? ‘ Sim Néo
12 Sorri como resposta as suas expressdes faciais ou ao seu sorriso? Sim Néo
13 Imita o adulto (ex. faz uma careta e ela imita)? ; Sim Nao
14 Responde/olha quando o(a) chamam pelo nome? Sim  Néo

15 31?} :ggntar para um Q:jnquedo do outro lado da sala, a crianca acompanha cqm © sim Nao

16 Jaanda? Sim Né&o
17 Otha para as coisas péﬁé{zas quais o adulto esta a olhar? . ‘ . Sim Nao
18 Faz movimentos estranhos com as maos/dedos préoximo da cara? Sim Nao
19 Tenta ctiamar a sua aiengaa para o que esta a fazer? . Sim Nao
20 Alguma vez se preocupou quanto a sua audicao? Sim Néo
21 Compreende o que as pessoas Ihe dizem? sim  Nao
22 Por vezes fica a olhar para o vazio ou deambula ao acaso pelos espagos? Sim Nao

Procura a sua reaccfo facial quando se vé confrontada com situagbes ¢,
23 gesconhecidas? G , goes gim

Traduzido pela Unidade de Autismo
Centro de Desenvolvimento da Crianga — Hospital Pediatrico de Coimbra
Autorizagao Diana Robins




Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)

Diana Robins, Deborah Fein & Marianne Barton, 1999

O (M-CHAT) ¢ um breve questionario referente ao desenvolvimento e comportamento utilizado
em criangas dos 16 aos 30 meses. com 0 objectivo de rastrear as perturbagdes do espectro do
autismo (PEA). Pode ser aplicado tanto numa avaliagdo periodica de rotina (cuidados primarios de
salide). como por profissionais especializados em casos de suspeita. Como na maioria dos testes
de rastreio podera existir um grande numero de falsos positivos, indicando que nem todas as
criangas que cotam neste questiondrio irdo ser diagnosticadas com esta perturbagio. No entanto
estes resultados podem apontar para a existéncia de outras anomalias do desenvolvimento. sendo

por isso necessdria a avaliagdo por profissionais desta area.

Cotaciao:
A cotagdo do M-CHAT leva menos de dois minutos. Resultados superiores a 3 (falha em 3 itens
no total) ou em 2 dos itens considerados criticos (2,7,9,13,14,15), apds confirmagao, justificam

uma avaliagdo formal por técnicos de neurodesenvolvimento.

As respostas Sim/Néo sdo convertidas em passa/falha. A tabela que se segue, regista as repostas
consideradas Falha para cada um dos items do M-CHAT. As questdes a “Negrito™ representam

os itens CRITICOS.

I. Nao 6. Niao 11. Sim 16. Nao 21. Nao
2. Niao 7. Nio 12. Nao 17. Néao 22. Sim
3. Nio 8. Nio 13. Niao 18. Sim 23. Nao
4. Nao 9. Nio 14. Niao 19. Nao
5. Nao 10. Nao 15. Niao 20. Sim

Referéncias bibliograficas:

[ http://www2.gsu.edu/~psydIr

I Kleinman et al. (2008) *The Modified Checklist for Autism in Toddlers: a Follow-up Study
Investigating the Early Detection of Autism Spectrum Disorders’, Journal of Autism and
Developmental Disorders, 38:827-839.

I Robins, D. (2008) *Screening for autism spectrum disorders in primary care settings’, Autism,

Vol 12(5) 481-500.



