
SAIBA QUAIS SÃO OS SINAIS DE TRÁFICO DE PESSOAS 

CONDIÇÕES DE TRABALHO 
# SEM PAGAMENTO OU MUITO MAL PAGO 
# EXCESSIVOS DESCONTOS NO SALÁRIO 
# EXCESSIVA JORNADA DE TRABALHO 
# SEM DIREITO A PAUSAS OU INTERVALOS 
# IMPOSSÍVEL IDENTIFICAR O EMPREGADOR 

# EXCESSIVAS MEDIDAS DE SEGURANÇA (EX. JANELAS 
COBERTAS, ARAME FARPADO, CÂMERAS DE SEGURANÇA) 
# CONTRATAÇÃO POR FALSAS PROMESSAS 
# ROUPAS E EQUIPAMENTOS DE TRABALHO INADEQUADOS 
# BAIXOS OU INEXISTENTES PADRÕES DE SEGURANÇA E SAÚDE 
# SENSAÇÃO DE AMEAÇA OU INTIMIDAÇÃO PELO EMPREGADOR 

CONDIÇÕES DE VIDA FALTA DE CONTROLE 
# IMPOSIÇÃO DE ALOJAMENTO 
# MORA COM O EMPREGADOR 
# MORA COM MUITAS PESSOAS EM ESPAÇO 

APERTADO 
# MEDIDAS DE SEGURANÇA EXCESSIVAS E CONDIÇÕES 

DE VIDA PRECÁRIAS 
# ALEGAÇÕES DE QUE ESTÁ SÓ VISITANDO E 

INCAPACIDADE DE DIZER ONDE ESTÁ FICANDO 
OU ENDEREÇO 

# SEM LIBERDADE DE IR E VIR CONFORME DESEJADO 
# SEM CONTROLE DO SEU PRÓPRIO DINHEIRO 
# SEM POSSE DE SEUS PRÓPRIOS DOCUMENTOS 
# SEM PERMISSÃO OU CAPACIDADE DE FALAR POR SI 
(INSISTÊNCIA NA PRESENÇA DE TERCEIRO OU TRADUTOR) 
# GRANDE DÍVIDA IMPOSSÍVEL DE SER QUITADA 

SAÚDE FÍSICA COMPORTAMENTO 

# AMEDRONTADO(A), ANSIOSO(A), DEPRESSIVO(A), 
SUBMISSO(A), TENSO(A), E/OU PARANÓICO(A) 

# INCAPACIDADE DE FALAR COM UM “ESTRANHO” SOZINHO(A) 
# RESPOSTAS PARECEM ESTAR PRONTAS/ENSAIADAS 
# INCAPACIDADE DE IDENTIFICAR EM QUE CIDADE ESTÁ 
# INÚMERAS INCONSISTÊNCIAS NA HISTÓRIA QUE CONTA 

QUE PERGUNTAS FAZER? 
# QUAL A SUA IDADE? 
# VOCÊ PODE SE DEMITR SE QUISER? 
# VOCÊ PODE IR E VIR COMO QUISER? 
# VOCÊ JÁ TENTOU SAIR E NÃO FOI AUTORIZADO? 
# VOCÊ JÁ FOI MACHUCADO OU AMEAÇADO SE 
TENTOU SAIR? 
# A SUA FAMÍLIA FOI AMEAÇADA? 
# VOCÊ MORA COM O SEU EMPREGADOR? 
# ONDE VOCÊ DORME E COME? 

QUE FAZER? 

# PARECE MAL NUTRIDO(A) OU EXTREMAMENTE CANSADO(A) 
# SOFRE PROBLEMAS CRÔNICOS DE SAÚDE DEVIDO ÀS 
CONDIÇÕES DE TRABALHO 
# APRESENTA SINAIS DE VIOLÊNCIA FÍSICA, DE LIMITAÇÕES DE 

MOVIMENTO, CONFINAMENTO, OU DE TORTURA. 
# FALTA OU PROIBIÇÃO DE ASSISTÊNCIA MÉDICA PELO 

EMPREGADOR 

# VOCÊ TEM DÍVIDA COM O SEU EMPREGADOR? 
# COMO VOCÊ ENCONTROU O SEU TRABALHO? 
# VOCÊ DEVE DINHEIRO PARA ALGUÉM QUE TE AJUDOU A 

ENCONTRAR SEU TRABALHO? 
# VOCÊ TEM POSSE DE SEU PASSAPORTE/IDENTIDADE? SE NÃO, 

QUEM TEM? 
# VOCÉ É PAGO PELO SEU TRABALHO? 
# COMO VOCÊ É PAGO? VOCÊ É PAGO O SUFICIENTE? 

COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ É PAGO? 
# VOCÊ PRECISA DE ASSISTÊNCIA MÉDICA? 
# VOCÊ SE SENTE SEGURO? 

ANTES DE MAIS NADA, EXPLIQUE QUE VOCÊ ESTÁ PREOCUPADO COM O BEM ESTAR DA PESSOA. 
SE VOCÊ ACREDITA QUE ALGUÉM ESTÁ CORRENDO PERIGO IMEDIATO, LIGUE 911 

# ENTRE EM CONTATO COM A HOTLINE NACIONAL DE TRÁFICO DE PESSOAS: 
# FONE: 1-888-373-7888 MENSAGEM DE TEXTO (SMS): 233733 
#E-MAIL: HELP@HUMANTRAFFICKINGHOTLINE.ORG 
#REGISTRE UMA OCORRÊNCIA EM : 
HTTPS://HUMANTRAFFICKINGHOTLINE.ORG/REPORT-TRAFFICKING 

# ENTRE EM CONTATO COM A DIVISÃO DE TRABALHO JUSTO 
DE MASSACHUSETTS 
- REGISTRE UMA RECLAMAÇÃO POR FALTA DE PAGAMENTO EM:

WWW.MASS.GOV/AGO/WAGETHEFT
- LIGUE PARA A HOTLINE (SEG-SEX/ 10h-16h):  617-727-3465

ASSISTÊNCIA EM PORTUGUÊS DISPONIVEL

Escritório da 
Procuradora Geral de 
Massachusetts 
Andrea Joy Campbell

ESTES SÃO POSSÍVEIS SINAIS DE TRÁFICO DE PESSOAS. OS  INDICADORES   LISTADOS  NÃO  SÃO  DETERMINANTES,  NEM  CUMULATIVOS;  
ELES  SERVEM  PARA  INFORMAR  E  CONSCIENTIZAR QUE        UM OU      MAIS  DESTES  SINAIS        PODEM  ESTAR 

 PRESENTES  EM    SITUAÇÕES    DE  TRABALHO  FORÇADO. 
Todas as informações foram fornecidas por várias fontes. Entre em contato com o Escritório da Procuradoria Geral de Massachusettes para maiores informações. 
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