
 

 



 

 

 

MOEDER- EN BABYPROGRAMMA BR0649 1 
PROJ ECTI N FORMA Tl E 

LAND: Brazilië 

FCP: BR0649 

INTERVENTIE: INT-0000035561 

DOEL: Moeders en baby's in Brazilië een gezonde start geven door de moeders 
en hun (ongeboren) kind fysiek, geestelijk, financieel en socio-emotioneel te 
ondersteunen. 
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 1. MOEDER- EN BABYPROGRAMMA 

De eerste levensjaren van een kind zijn van levensbelang voor hun ontwikkeling. 
Door ons Moeder- en babyprogramma kunnen we de meest kwetsbare kinderen 
bereiken, nog voordat ze geboren worden. Samen met de lokale kerk bieden we 
prenatale zorg aan kwetsbare moeder, zorgen we ervoor dat kinderen 
gevaccineerd worden tegen dodelijke ziektes en leren we moeders vaardigheden 
ontwikkelen die ze nodig hebben om zelf een inkomen te kunnen verdienen. 
Samen geven we de kinderen de beste start mogelijk en zorgen we ervoor dat 
hun moeders goed toegerust zijn om de zorg voor hen te kunnen dragen. 

Waarom is moeder-kindzorg zo belangrijk? 

Elke dag sterven er 17.000 kinderen jonger dan vijf jaar, meestal door ziektes die 
te voorkomen waren. Het is hartverscheurend dat doorgaans de eenvoudigste 
interventies zoals basiszorg, hygiëne en sanitaire voorzieningen, vaccinaties, 
voedzaam eten en veilig water deze doden hadden kunnen voorkomen. Het is 
vanwege deze kostbare kinderen dat het Moeder- en babyprogramma bestaat. 
We zorgen ervoor dat we baby's en hun familie al vroeg kunnen bereiken, als het 
mogelijk is al voordat ze geboren zijn. 
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Waaruit bestaat het programma? 

In samenwerking met de lokale kerk biedt het Moeder- en babyprogramma het 
volgende aan zwangere vrouwen en jonge moeders: 

Mentoring: onze zorgspecialisten bieden een-op-een begeleiding in de 
zwangerschap en tijdens het ouderschap 
Medische zorg: we zorgen dat zwangere vrouwen toegang hebben tot pre­
en postnatale controles, verloskundige zorg tijdens de bevalling, en 
vaccinaties 
Baby en peuterspullen: alle families ontvangen benodigdheden zoals luiers, 
lakens, kleertjes en verzorgingsproducten 
Emotionele steun: steun van een gemeenschap van moeders die dezelfde 
angsten en omstandigheden hebben kunnen van levensbelang zijn voor 
zwangere vrouwen en jonge moeders 
Basisvoeding: we voorzien onze moeders en baby's van schoon water, 
voedzaam eten en extra vitamines als ze dit nodig hebben 
Geestelijke zorg: Compassion zorgt ervoor dat de moeders liefdevol 
worden opgevangen door de lokale kerkgemeenschap 
Opleiding: moeders krijgen de kans een vak te leren en zo zelf inkomen te 
genereren om voor haar kind te kunnen zorgen 
Opvoedcursus: ouders krijgen een opvoedcursus aangeboden 

Zo kunnen de moeders met een gerust hart hun kind grootbrengen met de 
basiszorg en liefde vanuit de gemeenschap en Compassion. 



 

 2. BESTAAND PROGRAMMA VS. DE START VAN EEN 
NIEUW PROGRAMMA 

Het Moeder- en babyprogramma wordt altijd uitgevoerd door een kerk die al 
samenwerkt met Compassion door middel van het kindsponsorprogramma. Het 
Moeder- en babyprogramma wordt daarnaast uitgevoerd. Kinderen stromen 
vanuit het Moeder- en babyprogramma door naar het kindsponsorprogramma 
nadat ze 1 jaar oud zijn geworden. Er zijn verschillende mogelijkheden voor het 
financieren van een Moeder- en babyprogramma: 

Start van een nieuw Moeder- en babyprogramma 

Wanneer een nieuw Moeder- en babyprogramma gestart wordt, betekent dit dat 
een kerk die al samenwerkt met Compassion door middel van het kindsponsor­
programma hiernaast ook het Moeder- en babyprogramma wil gaan starten. 
Hieraan zijn soms extra kosten verbonden. Echter, soms start het programma 
bijvoorbeeld halverwege het jaar start of duurt het even voordat alle 15 moeders 
ingestroomd zijn. Omdat het gefinancierde jaar altijd t/m juni loopt kan het dus 
zijn dat er voor het eerste jaar minder financiële steun nodig is dan wanneer het 
programma een volledig jaar op volle capaciteit draait. 

Bestaand programma 

Wanneer een bestaand programma gefinancierd wordt, gaat het om een Moeder­
en babyprogramma dat al één of meerdere jaren actief is. Er worden met de 
financiering dan doorgaans 75 moeders met hun baby's voor een jaar begeleid. 
Het jaar dat gefinancierd wordt loopt steeds van juli t/m juni. 

In dit projectvoorstel gaat het om een Moeder- en babyprogramma dat nieuw 
start. 



 

 

 

3. INFORMATIE OVER DE KERKPARTNER 

De lokale kerk waar Compassion voor dit Moeder- en babyprogramma mee 
samenwerkt is gesticht in 1996 en hoort bij de denominatie Batista Convençäo. Ze 
hebben 60 actieve kerkleden en 20 kinderen die de wekelijkse dienst bezoeken. 

Deze lokale kerk werkt sinds mei 2022 samen met Compassion. Het Compassion­
project heet Projeto Resplandecer. Dit project ondersteunt 226 kinderen via het 
kindsponsorprogramma (leeftijd 1-21 jaar). Het project is van plan om in Maart 
2024 een Moeder- en babyprogramma te starten voor 15 moeders en hun baby's. 

4. INFORMATIE OVER DE GEMEENSCHAP 

Het project ligt in de gemeenschap 
Fernando Falc.'.'~o. In deze omgeving wonen 
9,932 mensen. De dichtstbijzijnde grote stad 
is Barra do Corda. 

Economische situatie 
Zoals in de meeste steden in Maranhäo, 
behoort Fernando Falcäo ook tot steden 
waar de bevolking alleen overleeft met 
ondersteuning van de federale overheid, 
wat op de een of andere manier leidt tot 
luiheid en verslaving. Dit komt vooral 
doordat er een gebrek aan werkgelegenheid 
is 
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Het gemiddelde maandinkomen van een huishouden is BRL 107 (ca. € 20,00). Het 
werkloosheidspercentage is 97.00%% 

Gezondheidszorg 
De stad heeft slechte sanitaire voorzieningen en er is een tekort aan drinkwater. 
De armen zijn altijd het meest getroffen omdat het gebruikelijk is dat mensen ziek 
worden door de omgeving waarin zij wonen. Veel voorkomende ziektes in deze 
omgeving zijn maag-darm infecties, hepatitis of keelontsteking of mensen worden 
ziek van ongedierte. 

Educatie 
Een van de belangrijkste problemen in de stad heeft te maken met onderwijs. Er 
zijn weinig scholen in de stad en er wordt niet geïnvesteerd in onderwijs. Veel 
kinderen gaan niet naar school, omdat ze ver van school wonen. Dit komt heel 
vaak voor, omdat gemeentelijke en openbare scholen alleen prioriteit geven aan 
het stadscentrum, terwijl kinderen uit regio's die verder weg zijn worden 
benadeeld omdat ze niet naar school kunnen. 



 

Cultuur en religie 
Hoewel er enkele vudû-terrassen zijn, overheerst de katholieke religie. Er zijn 
grote bijeenkomsten, vieringen en andere kerkelijke activiteiten. Er zijn ook 
inheemse rituelen omdat de stad bekend staat als een van de grootste inheemse 
gebieden van de staat. 

Het grootste deel van de bevolking is katholiek, maar voor een groot deel van de 
bevolking worden er rituelen van zwarte magie beoefend. 

Sociale context 
De sanitaire voorzieningen en de afvalinzameling in de stad zijn precair. Bewoners 
klagen over het gebrek aan water in hun huizen. De meeste straten zijn niet 
geasfalteerd. Veel kinderen hebben gezondheidsproblemen die optreden als 
gevolg van de risicovolle situatie waarin ze leven. 
De gemiddelde leeftijd waarop vrouwen voor het eerst moeder worden is 13-16 
jaar. Het gemiddelde aantal kinderen per huishouden is 3. 



 

 

      
Deze interventie draagt bij aan SDG’s 1, 2, 3, 5, 8 en 10 van de Verenigde Naties 
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5. IMPACT 

Redenen voor dit project 
Een van de redenen is het probleem van armoede op alle gebieden, zoals 
spiritueel, fysiek, sociaal-emotioneel, en ook gebrek aan voedingsmiddelen die rijk 
zijn aan vitamines, calcium, ijzer enz. Om deze reden worden baby's geboren met 
een laag gewicht en ondervoeding. Een andere reden is het gebrek aan voeding 
voor de moeders en baby's. 

Uitdagingen voor moeders en kinderen 
De grootste uitdagingen voor moeders, kinderen, jongeren en adolescenten is de 
uitdaging om werk te vinden, zowel op fysiek als op godsdienstig gebied. 
De meeste gezinnen overleven alleen omdat ze een kleine toelage van de 
overheid ontvangen en soms is wat ze verdienen niet genoeg om het gezin te 
onderhouden met alleen de 600 reais/maand. 

Gewenste uitkomsten voor de gemeenschap 
De gezinnen zullen een follow-up krijgen met meer informatie over de 
zwangerschap, vooral voor vrouwen die voor het eerst zwanger worden, zodat ze 
weten hoe ze voor en tijdens de geboorte voor hun kinderen moeten zorgen en 
hoe ze hun kinderen moeten beschermen. Ze krijgen informatie om hun twijfels 
over hun zwangerschap en de eerste levensmaanden weg te nemen. 

6. ACTIVITEITEN 

Cognitieve activiteiten 
Het volgen van de ontwikkeling van het kind is superleuk. Baby's bevinden zich in 
een constante fase van ontdekken en leren, ze zijn altijd de wereld aan het 
verkennen om nieuwe texturen te voelen, nieuwe vormen en kleuren waar te 
nemen, tot nu toe onbekende geluiden te horen en nog veel meer. Daarom bieren 
we een aantal zintuiglijke babyspelletjes aan gezet die hun zintuigen helpen 
stimuleren, zoals: 

Een mand vol schatten 
Lichttafels 
Tafel met experimenten 
Een sensorisch paneel 
Senorische flessen 
Zintuigelijke activiteitenmat 
Sensorische stimulatiebox 



 

Fysieke activiteiten 
De moeders leren om hun baby aan te moedigen om op hun buik te liggen om de 
spieren in de armen en schouders te versterken. Er worden sensorische 
activiteiten aangeleerd voor tijdens de luierwisseltijd. Ze leren praten met hun 
baby en hun baby masseren. 

Sociaal-emotionele activiteiten 
De moeders leren over zelfliefde tussen baby en moeder, spelletjes over 
zelfkennis, het stimuleren van veerkracht en de emotionele ontwikkeling van het 
kind bestaat uit het verwerven van vaardigheden die gedrag, temperament, 
uitdrukkingen en beheersing van toekomstige gevoelens zullen sturen. 

Geestelijke activiteiten 
Op geestelijk gebied wordt er gebeden met de moeders en kinderen, er zijn 
Bijbelstudies met plaatjes en poppen, er zijn eenvoudige versjes en spelletjes voor 
de moeders en kinderen. 

Familie-activiteiten 
Er zijn verschillende activiteiten voor de hele familie, zoals een workshop koek 
bakken, een workshop chocolaatjes maken met streekfruit, een workshop 
zelfgemaakte zeep maken door plantaardig vet te hergebruiken, een workshop 
touwdeken, een workshop kinderhaarvlechten, een workshop voor het aanleggen 
van een biologische moestuin, een basiscursus elektricien, een cursus kapper en 
een cursus manicure of pedicure. 

Overige activiteiten 
Er worden verschillende cursussen aangeboden, zoals een cursus schilderen, 
cursus sandalen met kralen maken, cursus wenkbrauwdesign of ontharen 



 

 7. GESCHATTE KOSTEN EN RAPPORTAGES 

De totale geschatte kosten van het project voor dit Moeder- en babyprogramma 
zijn € 5.650 - € 5.950. De exacte prijs wordt bepaald op het moment van 
toezeggen en is afhankelijk van de dan geldende dollarkoers. 

Gedurende het jaar ontvang je één of meerdere keren een rapportage over de 
activiteiten van het project. 


