
Ü

cÂnaana MUNICIPAL DE FoRTALEzA
Gabinete da Vereadora Cláudia Gomes - PSDB

INDICAÇÃO N"
0420 /2024 t2024

Dispõe sobre a obrigatoriedade da

aplicação do questionário M-Chat nas

unidades de saúde e creches do
Município de Fortaleza para o rastreio
precoce do Transtorno do EsPectro

Áutista (TEA), na forma que indica.

NXCTT-NXTÍSSTMO PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE FORTALEZÀI

A Vereadora abaixo signatária, no uso de suas atribuições legais, vem

com o devido respeito a Vossa Excelência submeter à apreciação desta

Augusta Casa Legislativa a Indicação em epígrafe, a qual' depois de

aprovada, será enviada ao Exmo. Sr. Prefeito de Fortaleza, a fim de que a

mesma retome à esta Casa sob a forma de mensagem.

DEPARTAMENTO LEGISLATIV
FORTALEZA, r,trI 01 DE 0

DA CÂMARÂ MUNICIPAL DE
D82024.
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cÂManq. MUNICIPAL DE FoRTALEzA
Gabinete da Vereadora Cláudia Gomes - PSDB

INDICAÇÃO N' 0420 /2024
PROJETO DE LEI N'

Dispõe sobre a obrigatoriedade da

aplicação do questionário M-Chat nas

unidades de saúde e creches do

Município de Fortaleza para o rastreio
precoce do Transtorno do EsPectro

Áutista (TEA), na forma que indica.

A CÂMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA APROVA:

Àrt. 1o - Fica autori zado o Chefe do Poder Executivo a instituir a

obrigatoriedade da aplicação do questionário M-Chat, previsto no Anexo

Único desta Lei, nas unidades de saúde e creches municipais da cidade de

F ortaleza, com vistas a diagnosticar precocemente o Transtorno do Espectro

Autista - TEA.

1t

Art.20 - As despesas decorrentes da execução desta lei correrão por conta

de dotações orçamentárias proprias, consignadas no orçamento vigente,

suplementadas, se necessário.

Art. 3o - O Poder Executivo regulamentará a presente Lei no que couber'

Art. 4o - Esta lei entrarâ em vigor na data de sua publicação, revogadas as

disposições em contrário.

DEPARTAMENTO LEGISLÀTIVO DA CÂMARÀ MUNICIPAL DE

FORTALEZA, EM Al., DE 0q DE2o24.v[ 
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cÂuana MUNICIPAL DE FoRTALEZA
Gabinete da Vereadora Ctáudia Gomes - PSDB

JUSTIFICATIVA

A presente indicação tem por objetivo a aplicação do questionário M-

GHAT nãs unidades de saúde eireches municipais da cidade de Fortaleza,

visanao diagnosticar de maneira precoce o Transtomo do Espectro Autista

(rEA).

O Transtomo do Espectro Autista pode ser descrito como uma

síndrome comportamental, que tem como principais caracteísticas a

ausência ou o ioo.o desenvoivimento da interação social e comunicação'

comportamentós, interesses e habilidades restritos e repetitivos, que podem

se manifestar em conjunto ou isoladamente'

Na maioria das vezes o transtomo é diagnosticado em bebês e crianças,

mas as condições são permanentes, acompaúando a pessoa por todas as

etapas da vida. Caso nãô seja diagnosticado precocemente pode evoluir para

maiores intensidades.

*

Vereadora Cláudia Gomes
PSDB

ri.,

A presente proposição tem por fundamento a Lei n' 13'43812017 ' qtue

obriga a aplicaçãó de protocolos para facilitar a identificação de transtorno

psíqiicos ãm crianças, nas corsuitas pediátricas de rotina nos primeiros 18

'..s., a. vida. Assim, é de grande importância a aplicação do questionário

M_6HAT, visando o diagnástico precoce do transtorno, possibilitando o

acompaúamento desde o início da vida da criança'

Sabe-sequeosistemadeatençãoprimáriaaplicaoutrastécnicas
tambémcomafinalidadedodiagnósticoprecoce,entretanto,nãosedeve
excluir a metodologia ora proposta, uma vez que se mostra efrcaz ao frm que

se propõe, ampliando as possibilidades de diagnóstico'

Diante de todo o exposto e considerando a relevância da matéria

solicitamos apoio para a aprovação da mesma.

DEPARTÀMENTO LEGISLATIVO DA CÂMARA MUNICIPAL DE

FORTALEZA,EM aL DE 0q DE2o24.-l v \
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ANEXO

M-CHAT - Crianças de 18 a 24 meses

Nome:
Sexo: (

cÂVT,lNA MUNICIPAL DE FORTALEZA
Gabinete da Vereadora Cláudia Gomes - PSDB

)F ( )M Data de nas
I

CtmenIO: -J-t-
Idade com meses:

Data da Avaliação:

Por gentileza, responda as perguntas abaixo sobre como esta criança

normalmente se comporta quul'Oà'"ote está com a criança individualmente

(trocando fraldas, .orr"rràndo, brincando)' Caso o comportamento em

;;;;f;;o iuo.e ob'"'uou o comportamento apenas uma ou duas

vezes), responda que esta criança não apresenta o comportamento em

questão.

1. Gosta de balançar, de pular em seus joelhos-'-etc'? Sim ( ) Não ( )
2. Tem interesse por outras crianças? Sim 1 ) Não ( )

3. Gosta de subir.r.ãi-*, comà escadas'ou móveis? Sim ( ) Não ( )'
4. Gosta de brincar de esconder e mostrar o rosto ou esconde-esconde?

Sim( )Não( )
5. Brinca de "faz-de-conta"' como fazet de coxta que está falando ao

telefone o,, crla*ao ãt úo"tu' ou outras brincadeiras de "faz-de-

contas"?Sim( )Não( )

6. Usa o dedo indicadoi àáu pru APoNTAR E PEDIR alguma coisa?

Sim( )Não( )
7. Usa o dedo indicador dela para APONTAR E MOSTRAR alguma

coisa de interesse dela? Sim ( ) Não ( )
s. ôonr"go. brincar de forma correta com os brinquedos- pequenos

(exemplo: .urro, oJlotos) sem apenas colocar o brinquedo na boca'

remexer no brinquedo ou jógat o brinquedo? Sim ( ) Não ( )
g. irazobjetos até você lhe.ãrtru. alguma coisa? sim ( ) Não ( ) .

10. Olha para você ,* ttut olhos poi mais de um ou dois segundos?

Sim( )Não( )
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CÂMA.N,q. MUNICIPAL DE FORTALEZA
Gabinete da Vereadora Cláudia Gomes - PSDB

I 1.Se mostra hipersensível a barulho (mais incomodada que os outros)'

chegando a tapar os ouvidos? Sim ( ) Não ( ).

l2.Sorri sem resposta * tà'ãtt" "" 
ào seu sorriso? Sim ( ) Não ( )

l3.Durante uma Urincaaeirã, " uote n* Yf 3yttttao 
corporal ou

'" íÀt.Ãr., a sua criança imita você? Sun ( ) uao ( )

l4.Responde quando ";i; ;;;" pelo nome dela? Sim ( ) Não ( )

15.Se você apontar putu 
'Ãiti"quàd9 

gle. e.steja longe da sua criança'
'- 

ãú ol}tu pào o brinquedo? Sim ( ) Não ( )
l6.Já sabe andar? Sim ( ) Não ( )

l7.Quando você e sua tiái' Àtâ" :*tos' realizando alguma atividade'

a sua criança ot u p'Joã* uotê ttta ohando? Sim ( ) Não ( )

18.A sua criança ru"*iiiitntos estraúos com os dedos perto do

próPrio rosto? Sim ( ) Não ( )
19.Tenta atrair a sua .ttti* oiá a atividade dela? Sim ( ) Não ( )

20.Você alguma vez já septiguntott se a sua criança é surda? Sim ( )

Não( )
21.A sua criança entende o que as pessoas dhgnl Sim ( ) Não ( )

22.A snacriança urgornuJ;;;;fitt aérea' "olhando para o nada" ou
--'.urnúunao'semãireção definida? Sim ( 

-) 
Não ( ) -:-

Z3.olhapaÍa o seu rcst;;; *.t-Y reação quando vê alguma cotsa

diferente, não familiar? Sim ( ) Não ( )

Você teve dúvidas em responder alguma(s) pergunta(s)? sim ( ) Não ( )

Qual(is):

tl

3 lfalhas em 3 itens no total) ou em 2 dos itens considerados críticos

(2,7,9,13,14 e 15)

Castro-Souza, R. M. (2011)' Adaptação B-r,asileirado M-CHAT (Modifred

checklist of Autism ir' r"Jãr.rJ (Unpublished master's thesis)'
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