
​Parecer de um conjunto de profissionais de saúde e da academia​
​sobre os Projetos de Lei 391/XVII/1 (CH), 486/XVII/1 (PSD) e 479/XVII/1 (CDS-PP)​

​relativamente aos Direitos Humanos de Pessoas Intersexo​

​O​ ​termo​ ​intersexo​ ​designa​ ​um​ ​conjunto​ ​de​ ​variações​ ​naturais​ ​e​ ​inatas​ ​nas​
​características​​sexuais​​que​​não​​correspondem​​às​​definições​​típicas​​de​​corpos​​masculinos​
​ou​ ​femininos,​ ​podendo​ ​incluir​ ​variações​ ​na​ ​anatomia,​ ​nos​ ​órgãos​ ​reprodutivos,​ ​nos​
​processos​ ​hormonais​ ​envolvidos​ ​no​ ​desenvolvimento​ ​sexual​ ​e/ou​ ​nos​ ​cromossomas​
​(Ainsworth,​ ​2015;​ ​Gabinete​ ​do​ ​Alto​ ​Comissariado​ ​das​ ​Nações​ ​Unidas​ ​para​ ​os​ ​Direitos​
​Humanos, 2019).​

​Dependendo​ ​da​ ​definição​ ​adotada​ ​e​ ​das​ ​variações​ ​intersexo​ ​consideradas,​ ​a​
​prevalência​ ​de​ ​pessoas​ ​intersexo​ ​varia​ ​entre​ ​1,7%​ ​e​ ​4%​ ​da​ ​população​ ​(Blackless​ ​et​ ​al.,​
​2000;​ ​Haas,​ ​2004;​​Jones,​​2018).​​Tendo​​em​​conta​​que​​muitas​​características​​sexuais,​​como​
​cromossomas​ ​e​ ​órgãos​ ​reprodutores​ ​internos,​ ​não​ ​são​ ​aparentes​ ​sem​ ​a​ ​realização​ ​de​
​exames​​ou​​testes​​específicos,​​as​​estimativas​​atuais​​da​​prevalência​​e​​dos​​tipos​​de​​variações​
​intersexo​ ​observadas​ ​podem​ ​ser​ ​limitadas​ ​(Jones,​ ​2018).​ ​Algumas​ ​variações​ ​intersexo​
​podem​ ​ser​ ​identificadas​ ​no​ ​período​ ​pré-natal​ ​ou​ ​ao​ ​nascimento​​;​ ​outras​ ​tornam-se​
​aparentes​ ​na​ ​puberdade​ ​ou​ ​noutros​ ​momentos​ ​ao​​longo​​da​​vida​​,​​por​​vezes​​de​​forma​
​incidental.​ ​Importa​ ​ainda​ ​salientar​ ​que​ ​muitas​ ​pessoas​ ​vivem​ ​toda​ ​a​​sua​​vida​​sem​​saber​
​que possuem variações intersexo (Jones, 2018).​

​De​​facto,​​muitas​​das​​variações​​intersexo​​não​​colocam​​em​​risco​​a​​vida​​das​​pessoas​
​nem​ ​requerem​ ​intervenção​ ​médica​ ​numa​ ​fase​ ​precoce​ ​da​ ​vida​​,​ ​com​ ​exceção​ ​de​
​algumas​ ​situações​ ​clínicas​ ​específicas,​ ​como​ ​algumas​ ​formas​ ​de​ ​hiperplasia​ ​adrenal​
​congénita,​​em​​que​​é​​necessária​​a​​administração​​de​​terapêutica​​hormonal​​(Lundberg​​et​​al.,​
​2017).​ ​Ainda​​assim,​​o​​paradigma​​médico​​dominante​​tem​​sido​​marcado​​pela​​realização​​de​
​intervenções​ ​médicas​ ​em​ ​pessoas​ ​intersexo,​ ​nomeadamente​ ​em​ ​pessoas​ ​menores​ ​de​
​idade,​ ​sem​ ​o​ ​consentimento​ ​das​ ​próprias,​ ​colocando​ ​em​ ​causa​ ​direitos​ ​fundamentais​
​como​ ​a​ ​autodeterminação,​ ​a​ ​autonomia​ ​corporal​ ​e​ ​a​ ​integridade​ ​física​ ​e​ ​psicológica​
​(Hegarty​ ​et​ ​al.,​ ​2021).​ ​Estas​ ​intervenções​ ​têm​ ​apenas​ ​o​ ​objetivo​ ​de​ ​“normalizar”​ ​os​ ​seus​
​corpos​​sem​​um​​propósito​​médico​​legítimo​​(Knight,​​2017),​​violando​​o​​superior​​interesse​​da​
​criança.​

​Estes​ ​procedimentos​ ​têm​ ​sido​ ​descritos​ ​como​ ​práticas​ ​de​ ​Mutilação​ ​Genital​
​Intersexo​ ​(MGI)​​,​ ​incluindo​ ​cirurgias​ ​e​ ​procedimentos​ ​de​ ​masculinização​ ​ou​ ​de​
​feminização,​ ​procedimentos​ ​de​ ​esterilização​ ​e​ ​outras​ ​práticas​ ​prejudiciais,​ ​como​
​administração​ ​de​ ​hormonas,​ ​exames​ ​genitais​​repetitivos,​​dilatações​​vaginais​​ou​​captação​
​de imagens dos genitais sem necessidade clínica (Bauer & Truffer, 2019; Bauer et al., 2020).​

​Pessoas​ ​intersexo​ ​relatam​ ​experiências​ ​de​ ​tratamentos​ ​médicos​ ​invasivos​ ​e​
​traumáticos​​(Haghighat​​et​​al.,​​2023;​​Ussher​​et​​al.,​​2024),​​dificuldades​​no​​acesso​​a​​cuidados​
​de​ ​saúde​ ​de​ ​qualidade​​(Zeeman​​et​​al.,​​2020),​​pressão​​para​​aceitar​​identidades​​de​​género​
​definidas​ ​por​ ​profissionais​ ​de​ ​saúde​ ​ou​ ​pessoas​ ​cuidadoras​ ​(Berger​ ​et​ ​al.,​ ​2024),​ ​bem​
​como​ ​experiências​ ​de​ ​bullying​ ​e​ ​violência​ ​(Jones​ ​et​ ​al.,​ ​2016).​ ​Muitas​ ​pessoas​ ​intersexo​
​relatam​ ​também​ ​que​ ​estas​ ​experiências​ ​durante​ ​a​ ​infância​ ​e​ ​adolescência​ ​tiveram​
​impactos​ ​negativos​ ​duradouros​ ​no​ ​seu​ ​bem-estar​ ​na​ ​vida​ ​adulta.​ ​Entre​ ​esses​ ​efeitos​
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​encontram-se​ ​respostas​ ​traumáticas​ ​(por​ ​exemplo,​ ​hipervigilância​ ​ou​ ​dissociação),​
​desenvolvimento​ ​de​ ​um​ ​conceito​ ​negativo​ ​de​ ​si,​ ​problemas​ ​de​ ​saúde​ ​mental​ ​(como​
​ansiedade,​​depressão​​ou​​perturbação​​de​​stress​​pós-traumático​​),​​bem​​como​​problemas​
​físicos,​ ​incluindo​ ​esterilização​ ​forçada,​ ​incontinência,​ ​perda​ ​da​ ​função​ ​ou​
​sensibilidade sexual, cicatrizes e dores crónicas​​(Horowitz et al., 2025; Jones, 2018).​

​Na​ ​última​ ​década,​ ​diversas​ ​organizações​ ​internacionais​ ​de​ ​defesa​ ​dos​ ​direitos​
​humanos​​-​​incluindo​​agências​​das​​Nações​​Unidas,​​o​​Conselho​​da​​Europa,​​a​​União​​Europeia​
​e​ ​o​ ​Parlamento​ ​Europeu​ ​-​ ​têm​ ​apelado​ ​a​ ​que​ ​os​ ​países​ ​de​ ​todo​ ​o​ ​mundo​ ​proíbam​
​intervenções​​médicas​​em​​crianças​​intersexo,​​sempre​​que​​essas​​intervenções​​tenham​​como​
​objetivo​ ​a​ ​alteração​ ​arbitrária​ ​dos​ ​seus​ ​corpos​ ​(Garland​ ​&​ ​Slokenberga,​ ​2019).​ ​Estas​ ​e​
​outras​ ​organizações​ ​reconhecem​ ​a​ ​natureza​ ​altamente​ ​invasiva​ ​e​ ​violadora​ ​da​
​integridade e autonomia corporal​​e pessoal associada​​a estes procedimentos.​

​Em​ ​2024,​ ​o​ ​Conselho​ ​de​ ​Direitos​ ​Humanos​ ​das​ ​Nações​ ​Unidas​ ​encorajou​ ​os​
​Estados,​ ​em​ ​colaboração​ ​com​ ​organizações​ ​internacionais​ ​e​ ​regionais​ ​relevantes,​ ​a​
​intensificar​ ​esforços​ ​para​ ​combater​ ​a​​discriminação,​​a​​violência​​e​​as​​práticas​​nocivas​
​contra​ ​pessoas​ ​intersexo​​,​ ​bem​ ​como​​para​​abordar​​as​​suas​​causas​​profundas,​​incluindo​
​estereótipos,​​desinformação,​​estigma​​e​​tabu,​​promovendo​​assim​​o​​direito​​ao​​mais​​elevado​
​padrão​ ​possível​ ​de​ ​saúde​ ​física​ ​e​ ​mental​ ​para​ ​pessoas​ ​com​ ​variações​ ​inatas​ ​nas​
​características sexuais.​

​Efetivamente,​ ​uma​ ​revisão​ ​sistemática​ ​publicada​ ​em​ ​2024​ ​(Muschialli​ ​et​ ​al.,​ ​2024)​
​demonstrou​ ​que​ ​muitas​ ​intervenções​ ​de​ ​normalização​ ​de​ ​sexo/género​ ​são​ ​realizadas​
​principalmente​ ​por​​razões​​estéticas,​​pelo​​desejo​​de​​pais/mães​​ou​​pessoas​​cuidadoras,​​ou​
​pela​ ​tentativa​ ​de​ ​responder​ ​a​ ​expectativas​ ​sociais​ ​relativamente​ ​à​ ​aparência​ ​de​
​determinadas​ ​partes​ ​do​ ​corpo.​ ​A​ ​mesma​ ​revisão​ ​destaca​ ​que​ ​estes​ ​procedimentos​​são​
​frequentemente​ ​realizados​ ​com​ ​base​ ​em​ ​crenças​ ​ou​ ​teorias​​ultrapassadas​​e​​para​​atingir​
​objetivos​ ​que​ ​não​ ​são​ ​sustentados​ ​pela​ ​literatura​ ​médica​​.​ ​As​ ​pessoas​ ​autoras​
​defendem​ ​que​ ​órgãos​ ​nacionais​ ​de​​legislação​​e​​regulamentação​​médica,​​em​​colaboração​
​com​ ​organizações​ ​internacionais​ ​e​ ​regionais​ ​relevantes,​ ​devem​ ​intensificar​ ​os​ ​esforços​
​para​ ​pôr​ ​fim​ ​à​ ​realização​ ​de​ ​intervenções​ ​irreversíveis,​ ​eletivas​ ​realizadas​ ​sem​ ​o​
​consentimento pleno, livre e informado da pessoa em causa (Muschialli et al., 2024).​

​No​​mesmo​​sentido,​​num​​artigo​​publicado​​em​​2025,​​mais​​de​​150​​pessoas​​especialistas​
​de​ ​vários​ ​países​ ​apresentaram​ ​uma​ ​declaração​ ​de​​consenso​​internacional​​sobre​​bioética​
​que​ ​apela​ ​à​ ​proteção​ ​igualitária​ ​de​ ​todas​ ​as​ ​crianças​ ​pré-púberes,​ ​incluindo​ ​crianças​
​intersexo,​ ​e​ ​ao​ ​fim​ ​da​ ​mutilação​ ​genital​ ​ou​ ​da​ ​cirurgia​ ​genital​ ​não​ ​voluntária​ ​e​
​medicamente​ ​desnecessária​ ​(Brussels​ ​Collaboration​ ​on​ ​Bodily​ ​Integrity,​ ​2025).​ ​Esta​
​declaração​ ​baseia-se​ ​na​ ​proteção​ ​de​ ​direitos​ ​fundamentais​ ​como​ ​a​ ​privacidade,​ ​a​
​dignidade,​ ​a​​integridade​​corporal​​e​​a​​autonomia.​​As​​pessoas​​especialistas​​enfatizaram​
​que​ ​intervenções​ ​médicas​ ​não​ ​voluntárias​ ​apenas​ ​devem​ ​ocorrer​ ​quando​ ​exista​ ​uma​
​ameaça​​grave​​e​​urgente​​à​​saúde​​física​​(Brussels​​Collaboration​​on​​Bodily​​Integrity,​​2025)​​-​​o​
​que,​​como​​referido​​anteriormente,​​não​​corresponde​​à​​realidade​​da​​maioria​​das​​variações​
​intersexo​​numa​​fase​​precoce​​da​​vida.​​Ao​​ser​​verificada​​necessidade​​médica​​de​​intervenção,​
​esta deve ser limitada ao estritamente necessário.​
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​No​​contexto​​português,​​com​​a​​entrada​​em​​vigor​​da​​Lei​​n.º​​38/2018​​-​​nomeadamente​
​os​​artigos​​4.º​​e​​5.º,​​que​​estabelecem​​limites​​às​​intervenções​​médicas​​em​​pessoas​​menores​
​de​ ​idade​ ​com​ ​variações​ ​nas​ ​características​ ​sexuais,​ ​o​ ​nosso​ ​país​ ​tem​ ​sido​
​frequentemente​​apontado​​como​​um​​exemplo​​de​​boas​​práticas​​nesta​​área.​​Em​​2025,​​o​
​Conselho​ ​de​ ​Direitos​ ​Humanos​ ​das​ ​Nações​ ​Unidas​​destacou​​Portugal​​como​​um​​exemplo​
​de​​práticas​​promissoras​​na​​proteção​​das​​pessoas​​intersexo.​​O​​país​​foi​​referido,​​juntamente​
​com​ ​Alemanha,​ ​Grécia,​ ​Islândia,​ ​Malta​ ​e​ ​Espanha,​ ​entre​ ​os​ ​Estados​ ​que​ ​adotaram​
​legislação​ ​destinada​ ​a​ ​proibir​ ​práticas​ ​prejudiciais​ ​dirigidas​​a​​pessoas​​intersexo.​​Portugal​
​foi​ ​igualmente​ ​reconhecido​ ​por​ ​ter​ ​aprovado​ ​legislação​ ​que​ ​proíbe​ ​explicitamente​ ​a​
​discriminação com base nas características sexuais.​

​Importa​ ​destacar​ ​que,​ ​embora​ ​tenham​ ​sido​ ​feitos​ ​esforços​ ​significativos,​ ​algumas​
​críticas​ ​continuam​ ​a​ ​ser​ ​apontadas.​ ​Em​ ​particular,​ ​tem​ ​sido​ ​referido​ ​que​ ​o​ ​Estado​
​português​​ainda​​não​​dispõe​​de​​mecanismos​​legais​​plenamente​​eficazes​​para​​impedir​​todas​
​as​​práticas​​de​​mutilação​​genital​​intersexo,​​nem​​de​​medidas​​legais​​suficientes​​para​​garantir​
​o​ ​acesso​ ​à​ ​reparação​ ​e​ ​à​ ​justiça​ ​para​​pessoas​​intersexo​​adultas,​​a​​responsabilização​​das​
​pessoas​​perpetradoras​​e​​a​​recolha​​sistemática​​de​​dados​​e​​a​​monitorização​​destas​​práticas​
​(Bauer​ ​&​ ​Truffer,​ ​2019).​ ​Neste​ ​contexto,​ ​Portugal​ ​foi​ ​objeto​ ​de​ ​duas​ ​recomendações​
​internacionais​​destinadas​​a​​colmatar​​estas​​falhas:​​uma​​em​​2019,​​pelo​​Comité​​dos​​Direitos​
​da Criança, e outra em 2020, pelo Comité dos Direitos Humanos das Nações Unidas.​

​Considerações para apreciação parlamentar:​

​1.​ ​Pessoas​​intersexo​​têm​​os​​mesmos​​direitos​​humanos​​que​​todas​​as​​outras​​pessoas,​
​incluindo​ ​o​ ​direito​ ​à​ ​integridade​ ​física,​ ​à​ ​autonomia​ ​corporal,​ ​à​ ​saúde​ ​e​ ​à​
​não-discriminação.​ ​No​ ​entanto,​ ​devido​ ​à​ ​persistência​ ​de​ ​estereótipos,​
​desinformação​ ​e​ ​estigma​ ​associados​ ​às​ ​variações​ ​nas​ ​características​ ​sexuais,​
​pessoas​ ​intersexo​ ​continuam​ ​a​ ​enfrentar​ ​violações​ ​de​ ​direitos​ ​humanos,​
​incluindo intervenções médicas não consentidas, discriminação e violência​​.​

​2.​ ​Qualquer​​alteração​​ao​​enquadramento​​legal​​atualmente​​em​​vigor​​deve​​reforçar​​-​​e​

​não​​fragilizar​​-​​a​​proteção​​das​​pessoas​​intersexo.​​Nesse​​sentido,​​propostas​​como​ ​o​

​Projeto​ ​de​​Lei​​486/XVII/1​​(PSD)​​e​​o​​Projeto​​de​​Lei​​391/XVII/1​​(CH)​​representam​​um​
​retrocesso,​​ao​​retirarem​​a​​proibição​​de​​intervenções​​médicas​​não​​necessárias​
​em​​pessoas​​intersexo​​menores​​de​​idade​​.​​O​​Projeto​​de​​Lei​​479/XVII/1​​(CDS-PP)​​vai​
​ainda​ ​mais​ ​longe​ ​na​ ​medida​ ​em​ ​que​ ​permite​ ​expressamente​ ​estas​ ​práticas​
​atualmente proibidas​​.​

​3.​ ​Apesar​​das​​críticas​​e​​da​​necessidade​​de​​aperfeiçoamento​​do​​enquadramento​​legal​
​existente,​ ​Portugal​ ​tem​ ​sido​ ​reconhecido​ ​internacionalmente​ ​como​ ​um​ ​país​
​com​ ​políticas​ ​progressivas​ ​no​ ​que​ ​respeita​ ​à​ ​proteção​ ​dos​ ​direitos​ ​das​
​pessoas​ ​intersexo​​.​ ​Uma​​alteração​​legislativa​​que​​fragilize​​esse​​enquadramento​
​é​​difícil​​de​​justificar,​​dado​​que​​não​​encontra​​sustentação​​na​​evidência​​científica​
​disponível​ ​e​ ​que​​irá​​colocar​​Portugal​​numa​​posição​​de​​afastamento​​relativamente​
​às boas práticas internacionais.​
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​4.​ ​Os​ ​Projetos​ ​de​ ​Lei​ ​391/XVII/1​ ​(CH)​ ​e​ ​479/XVII/1​ ​(CDS-PP)​ ​propõem​ ​a​​proibição​​da​
​utilização​ ​de​ ​bloqueadores​ ​hormonais​ ​para​ ​jovens​ ​trans​ ​menores​ ​de​ ​18​ ​anos,​
​enquanto​​permitem​​simultaneamente​ ​a​​realização​​de​​procedimentos​​médicos​​em​
​crianças​​intersexo.​​Esta​​inconsistência​​revela​​uma​​abordagem​​incoerente​​:​​por​​um​
​lado,​ ​permite-se​ ​a​ ​mutilação​ ​e​ ​intervenção​ ​medicamente​ ​desnecessária,​
​não-consentida​ ​e​ ​nefasta​ ​em​ ​pessoas​ ​intersexo​ ​para​​as​​encaixar​​nas​​normas​
​sociais​ ​de​ ​sexo;​ ​por​ ​outro,​ ​restringe-se​ ​o​ ​acesso​ ​a​ ​intervenções​ ​médicas​
​necessárias,​ ​consentidas​ ​e​ ​seguras​ ​em​ ​jovens​ ​trans​​.​ ​Em​ ​comum,​ ​ambas​ ​as​
​propostas​ ​partilham​ ​o​ ​facto​ ​de​ ​violarem​ ​os​ ​padrões​ ​e​ ​recomendações​
​internacionais em matéria de saúde e direitos humanos.​

​5.​ ​A​​eventual​​aprovação​​de​​qualquer​​um​​dos​​projetos​​de​​lei​​anteriormente​​referidos​
​representaria​ ​um​ ​retrocesso​ ​na​ ​proteção​ ​de​ ​direitos​ ​humanos​ ​fundamentais​
​reconhecidos​ ​por​ ​múltiplas​ ​organizações​ ​europeias​ ​e​ ​internacionais​ ​como​ ​o​
​Conselho​​de​​Direitos​​Humanos​​das​​Nações​​Unidas​​(CCPR),​​o​​Comité​​dos​​Direitos​​da​
​Criança​ ​das​ ​Nações​ ​Unidas​ ​(CRC),​ ​o​ ​Comité​ ​contra​ ​a​ ​Tortura​ ​das​ ​Nações​ ​Unidas​
​(CAT),​ ​o​ ​Conselho​ ​da​ ​Europa​ ​(CoE),​ ​a​ ​União​ ​Europeia​ ​(EU),​ ​e​ ​consensos​
​internacionais​ ​como​ ​a​ ​Convenção​ ​sobre​ ​os​ ​Direitos​ ​da​ ​Criança​​e​​os​​Princípios​​de​
​Yogyakarta.​

​Documentos Internacionais:​

​Conselho da Europa:​

​●​ ​Recomendação CM/Rec(2025)7​
​●​ ​Resolução​ ​2191​ ​(2017)​ ​Promoção​ ​dos​ ​direitos​ ​humanos​ ​e​ ​a​ ​eliminação​ ​da​

​discriminação de pessoas intersexo​
​●​ ​Resolução 1952 (2013) sobre o Direito das Crianças à integridade física​

​União Europeia:​

​●​ ​Resolução​​do​​Parlamento​​Europeu​​de​​14​​de​​fevereiro​​de​​2019​​sobre​​os​​direitos​​das​
​pessoas intersexo (2018/2878(RSP))​

​●​ ​Resolução​ ​do​ ​Parlamento​ ​Europeu​ ​de​ ​18​ ​de​ ​dezembro​ ​de​ ​2019​ ​sobre​ ​a​
​discriminação​ ​pública​ ​e​ ​discurso​ ​de​ ​ódio​ ​contra​ ​pessoas​ ​LGBTI,​ ​incluindo​ ​zonas​
​“livres” de pessoas LGBTI​​(2019/2933(RSP))​

​●​ ​Agência​​dos​​Direitos​​Fundamentais​​da​​União​​Europeia​​(FRA)​​-​​EU​​LGBTIQ​​Survey​​III​
​(2023-2024)​

​Nações Unidas:​

​●​ ​Resolução​ ​55/14,​​do​​Conselho​​de​​Direitos​​Humanos​​das​​Nações​​Unidas​​“Combate​
​da discriminação, violência e práticas nefastas contra pessoas intersexo” (2024)​

​●​ ​OHCHR​​-​​“Nota​​Técnica​​sobre​​os​​Direitos​​Humanos​​de​​Pessoas​​Intersexo:​​Padrões​​e​
​Boas-Práticas de Direitos Humanos” (2023)​

​●​ ​OHCHR,​ ​UN​ ​Women,​ ​UNAIDS,​ ​UNDP,​ ​UNFPA,​ ​UNICEF,​ ​WHO​ ​-​ ​“Eliminação​ ​da​
​esterilização​ ​forçada,​ ​coerciva​ ​e​ ​involuntária​ ​–​ ​Uma​ ​Declaração​​Interinstitucional”​
​(2014)​

​4​​/​​8​

https://search.coe.int/cm?i=091259488028b934
https://pace.coe.int/en/files/23986/html
https://pace.coe.int/en/files/23986/html
https://pace.coe.int/en/files/20135/html
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:52019IP0128
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:52019IP0128
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2019-0101_EN.html
http://https//fra.europa.eu/en/publications-and-resources/data-and-maps/2024/eu-lgbtiq-survey-iii
http://https//fra.europa.eu/en/publications-and-resources/data-and-maps/2024/eu-lgbtiq-survey-iii
https://documents.un.org/doc/undoc/gen/g24/071/07/pdf/g2407107.pdf
https://documents.un.org/doc/undoc/gen/g24/071/07/pdf/g2407107.pdf
https://www.ohchr.org/en/documents/tools-and-resources/ohchr-technical-note-human-rights-intersex-people-human-rights
https://www.ohchr.org/en/documents/tools-and-resources/ohchr-technical-note-human-rights-intersex-people-human-rights
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2014/eliminating_involuntary_sterilization_interagency_statement
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2014/eliminating_involuntary_sterilization_interagency_statement
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2014/eliminating_involuntary_sterilization_interagency_statement


​●​ ​Comité​​dos​​Direitos​​da​​Criança​​das​​Nações​​Unidas​​(CRC),​​Comentário​​Geral​​N.º​​14​
​(2013)​ ​sobre​ ​o​ ​direito​ ​da​ ​criança​ ​a​ ​ter​ ​o​ ​seu​ ​melhor​ ​interesse​ ​levado​ ​como​
​consideração primária​

​●​ ​Comité​​dos​​Direitos​​da​​Criança​​das​​Nações​​Unidas​​(CRC),​​Comentário​​Geral​​N.º​​13​
​(2011) sobre o direito da criança à liberdade de todas as formas de violência​
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