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PROJETO DE LEI  Nº_______________ /2019. 

DISPÕE sobre a obrigatoriedade da 

aplicação do questionário Modified 

Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), 

nas unidades de saúde, creches e escolas 

municipais da Cidade de Cariacica e dá 

outras providências.  

 

A CÂMARA MUNICIPAL DE CARIACICA, Estado do Espírito Santo, no uso das 

atribuições conferidas por lei, faz saber e decretou a seguinte lei: 

 

Art. 1º. Fica instituída a obrigatoriedade da aplicação do questionário Modified 

Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), nas unidades de saúde, creches e escolas 

municipais da Cidade de Cariacica e dá outras providências.  

 

Art. 2º. A presente Lei entra em vigor na data de sua publicação. 

 

 

 

 

Plenário Vicente Santório Fantini, em 03 setembro de 2019. 
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JUSTIFICATIVA 

 

O presente Projeto de Lei visa instituir a aplicação do questionário Modified Checklist 

for Autism in Toddlers (M-CHAT), nas unidades de saúde, creches e escolas municipais 

de Cariacica, visando à detecção de sinais de risco para transtornos do espectro do 

autismo, trazendo ganhos consideráveis para o desenvolvimento da criança/adolescente, 

desde que descoberto precocemente e seguido de acompanhamento adequado. 

 

O Autismo, também conhecido como Transtorno do Espectro Autista (TEA), é um 

transtorno que causa problemas no desenvolvimento da linguagem, nos processos de 

comunicação, na interação e comportamento social da criança. Estima-se que 70 

milhões de pessoas no mundo todo possuem algum tipo de autismo, segundo a 

Organização Mundial da Saúde (OMS). Esse transtorno não possui cura e suas causas 

ainda são incertas, porém ele pode ser trabalhado, reabilitado, modificado e tratado para 

que, assim, o paciente possa se adequar ao convívio social e às atividades acadêmicas o 

melhor possível. Assim, quanto antes o Autismo for diagnosticado melhor, pois o 

transtorno não atinge apenas a saúde do indivíduo, mas também de seus familiares e 

cuidadores, que, em muitos casos, acabam se sentindo incapazes de encararem a 

situação.  

A aplicação do questionário, chamado escala M-CHAT (Modified Checklist for Autism 

in Toddlers) é um instrumento de rastreamento precoce de autismo, que visa a 

identificar indícios desse transtorno em crianças entre 18 e 24 meses. Deve ser aplicada 

nos pais ou cuidadores da criança. É auto-aplicável e simples, e apresenta alta 

sensibilidade e especificidade. A aplicação deste, não iria onerar aos cofres públicos, 

pois possui um baixíssimo custo, não precisando ser administrado por médicos e além 

disso, não causa desconforto aos paciente, pois são aplicados nos pais ou cuidadores das 

crianças. 

Por tais razões, contamos com a compreensão dos pares e submetemos o presente 

Projeto de Lei a apreciação, votação e aprovação de Vossas Excelências. 

 

 

Plenário Vicente Santório Fantin, em 03 de setembro de 2019. 
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ANEXO ÚNICO – VERSÃO FINAL – M-CHAT 

 

Versão Final do M-CHAT em Português 

Por favor, preencha as questões abaixo sobre como seu filho geralmente é. Por favor, tente 

responder todas as questões. Caso o comportamento na questão seja raro (ex. você só observou 

uma ou duas vezes), por favor, responda como se seu filho não fizesse o comportamento. 

1. Seu filho gosta de se balançar, de pular no seu joelho, etc.? Sim Não 

    

2. Seu filho tem interesse por outras crianças? Sim Não 

    

3. Seu filho gosta de subir em coisas, como escadas ou móveis? Sim Não 

    

4. Seu filho gosta de brincar de esconder e mostrar o rosto ou de esconde-esconde? Sim Não 

    

5. Seu filho já brincou de faz-de-conta, como, por exemplo, fazer de conta que está falando no Sim Não 

telefone ou que está cuidando da boneca, ou qualquer outra brincadeira de faz-de-conta?   

    

6. Seu filho já usou o dedo indicador dele para apontar, para pedir alguma coisa? Sim Não 

    

7. Seu filho já usou o dedo indicador dele para apontar, para indicar interesse em algo? Sim Não 

    

8. Seu filho consegue brincar de forma correta com brinquedos pequenos (ex. carros ou blocos), Sim Não 

sem apenas colocar na boca, remexer no brinquedo ou deixar o brinquedo cair?   

    

9. O seu filho alguma vez trouxe objetos para você (pais) para lhe mostrar este objeto? Sim Não 

    

10. O seu filho olha para você no olho por mais de um segundo ou dois? Sim Não 
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11. O seu filho já pareceu muito sensível ao barulho (ex. tapando os ouvidos)? Sim Não 

    

12. O seu filho sorri em resposta ao seu rosto ou ao seu sorriso? Sim Não 

    

13. O seu filho imita você? (ex. você faz expressões/caretas e seu filho imita?) Sim Não 

    

14. O seu filho responde quando você chama ele pelo nome? Sim Não 

   

15. Se você aponta um brinquedo do outro lado do cômodo, o seu filho olha para ele? Sim Não 

    

16. Seu filho já sabe andar? Sim Não 

    

17. O seu filho olha para coisas que você está olhando? Sim Não 

    

18. O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto do rosto dele? Sim Não 

    

19. O seu filho tenta atrair a sua atenção para a atividade dele? Sim Não 

    

20. Você alguma vez já se perguntou se seu filho é surdo? Sim Não 

    

21. O seu filho entende o que as pessoas dizem? Sim Não 

    

22. O seu filho às vezes fica aéreo, “olhando para o nada” ou caminhando sem direção definida? Sim Não 

    

23. O seu filho olha para o seu rosto para conferir a sua reação quando vê algo estranho? Sim Não 
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