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LEI N° 1.537 DE 13 DE OUTUBRO DE 2025

P U B L I CAD O “Dispée sobre a aplicagio do questiondrio
{ t g p M-CHAT para realiza¢io do rastreamento
—3-—J 2035 de sinais precoces do autismo durante
///i’/ atendimentos em Unidades de Satide

o — Piiblica e privada no Gmbito municipal”.

A Cémara Municipal de Coronel Xavier Chaves aprova e eu, Prefeito Municipal
sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°. Dispde sobre a utilizagdo e aplicagdo do questiondrio M-CHAT
(Modified Checklist for Autism in Toddlers) para prever o rastreamento de sinais
precoces do Autismo nas Unidades de Saude Publica e privada ambito municipal.

Paragrafo tnico. O questionario M-CHAT (Modified Checklist for Autism in
Toddlers) esta previsto em anexo Unico desta lei e devera ser aplicado as criangas entre
16 ¢ 30 meses, com a finalidade de obter um diagnéstico precoce do Transtorno do
Espectro Autista.

Art. 2° O Executivo Municipal fica autorizado a regulamenta a presente Lei, no
que couber.

Art. 3° Esta lei entra em vigor na data de sua publicaco, revogadas as
disposi¢des em contrario.

Coronel Xavier Chaves, 13 de outubro de 2025.

Sidinei R€sende Paiva
Prefeito Municipal
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ANEXO UNICO
LEI N° 1.537/2025 DE 13 DE OUTUBRO DE 2025

Versdo do M-Chat em portugués’

Preencha as questdes a seguir referentes as atitudes e comportamentos do seu
filho(a). Procure responder de forma precisa a todas as perguntas feitas. Caso o
comportamento seja raro (ex.. vocé€ sO observou uma ou duas vezes), por favor,
responda como se seu filho ndo tivesse o comportamento.

1. Seu filho gosta de se balangar, de pular no seu joelho etc.?

2. Seu filho tem interesse por outras criangas?

W

. Seu filho gosta de subir em coisas, como escadas ou moveis?

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

5. Seu filho ja brincou de “faz de conta”, como, por exemplo, fazer de conta que
esta falando no telefone ou que esta cuidando da boneca ou qualquer outra brincadeira
de “faz de conta™?

6. Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar para pedir alguma coisa?

7. Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar para indicar interesse em
algo?

8. Seu filho consegue brincar de forma correta com brinquedos pequenos (ex.:
carros ou blocos) sem apenas colocar na boca, remexer no brinquedo ou deixar o
brinquedo cair?

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

10. O seu filho olha para vocé no olho por mais de um segundo ou dois?

11.0 seu filho ja pareceu muito sensivel ao barulho (ex.: tapando os ouvidos)?

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

13. O seu filho imita vocé (ex.: vocé faz expressdes/caretas e seu filho imita)?

14. O seu filho responde quando vocé o chama pelo nome?

15. Se vocé aponta um brinquedo do outro lado do comodo, o seu filho olha para
ele?

16. Seu filho ja sabe andar?

17. O seu filho olha para coisas que vocé esta olhando? é
/
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18. O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto do rosto dele?

19. O seu filho tenta atrair a sua atengfo para a atividade dele?

20. Vocé alguma vez ja se perguntou se seu filho é surdo?

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

22. O seu filho as vezes fica aéreo, “olhando para o nada” ou caminhando sem
diregd@o definida?

23. O seu filho olha para o seu rosto para conferir a sua reagdo quando vé algo

estranho?

O M-Chat ¢ validado para rastreamento de risco para TEA e deve ser aplicado
em criangas com idades entre 16 e 30 meses. As respostas as perguntas devem ser “sim”
ou “néo”.

Cada resposta vale 1 ponto, de modo que a pontuagdo final varia de 0 a 23 e o
escore total € calculado a partir da soma dos pontos.

Se a pessoa obtiver mais de 3 pontos oriundos de quaisquer dos itens, ela é
considerada em risco para autismo.

Se obtiver 2 pontos derivados de itens criticos (que sdo as questdes 2, 7, 9,13,14
e 15) também é considerada em risco para autismo.

As respostas pontuadas com “ndo” sdo: 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 12, 13, 14, 15,
16,17,19,21 e 23.

As respostas pontuadas com “sim” s@o: 11, 18, 20, 22. As respostas Sim/Néo s@o
convertidas em passa/falha. A tabela abaixo, registra as respostas consideradas
FALHAS, para cada um dos itens. As respostas em negrito representam os itens
criticos.

1.NAO/2.NAO/3.NAO/4.NAO /5. NAO/6.NAO/7.NAO /8. NAO/9.
NAO/10.NAO/11.SIM/12.NAO/ 13.NAO / 14.NAO / 15.NAO / 16. NAO / 17.
NAO/18.SIM/19.NAO/20.SIM /21.NAO /22. SIM/23. NAO.

Extraido de: LOSAPIO, M. F.; PONDE, M. P. Traducdo para o portugués da
escala MChat para rastreamento precoce de autismo. Rev. Psiquiatria., Rio Grande do
Sul, v. 30, n. 3, p. 221, 2008.
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