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Introducao

As forcas militares tém uma elevada probabilidade de desempenharem
missdes em condicdes adversas, de alto risco e de elevada exigéncia
fisica e psiquica.

Um dos factores que demonstram a qualidade de uma forca militar esta
no seu Servico de Saude Militar (SSM), o qual se revela nas
competéncias, estrutura e treino, objectivamente capazes de garantir
qualidade e eficiéncia médica em qualquer cendrio de guerra.

O periodo de 1914-1918 marca a afirmacdo do SSM portugués na
Republica e uma internacionalizacdo de competéncias no campo da
cirurgia militar, com os contactos com servicos de saude ingleses e
americanos, através do CEP na Flandres francesa.

Foram varias as figuras notdveis da medicina nacional que
incorporaram o CEP, onde se destacam os médicos Reynaldo dos
Santos, Jaime Cortes3o, Alberto Mac Bride, entre outros e em Africa
Américo Pires de Lima.

Embarque em jangada no Hudnza, Missdo da Fronteira Sueste de
Angola, 1912, Centro de Cartografia. Centro de Documentagdo e
Informagéo / IICTO ULisboa/IICT.
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Introducao

A medicina, mesmo quando rudimentar, encontrou sempre desafios na regiao
tropical desde o inicio da construcdao do Império Portugués. A sua importancia
como apoio sanitario as expedicdes maritimas foi crescendo em importancia a
medida que as rotas comerciais e os europeus se deslocavam para essa latitude.

Muitos dos ditos “médicos” que participaram nos Descobrimentos Portugueses e
posteriormente na colonizagdo foram inicialmente jesuitas formados em

Coimbra, ou em Salamanca.

No inicio século XIX, durante a Guerra Peninsular de 1807-1814, a medicina
militar portuguesa viria a ter um contacto directo e prolongado com os servicos
meédicos britanicos.

Um século mais tarde, durante a Grande Guerra de 1914-1918, a medicina militar
portuguesa viria novamente a ser colocada em contacto com os servigos de
saude militares britanicos, desta vez na Europa central, através dos Servicos de
Saude do Corpo Expediciondrio Portugués (CEP).

Mas em Africa foi muito diferente.

Medicine during the First World War- Base Hospitals
Doctors placing a patient&#146;s broken thigh in traction at
a base hospital.
http://media.iwm.org.uk/iwm/medialLib//56/media-
56209/large.jpg
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Enquadramento
Geografico e Humano
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Clima

Nas zonas intertropicais do Norte de Mogcambique o sol estabelece
excessos de calor e luz, a que se acrescente a humidade, tensao eléctrica e
baixa pressao atmosférica, que implicam maximos de evaporacao das dguas
e consequente rapidas condensagcdes em chuvas torrenciais tao
caracteristicas na zona.

Sao os elementos naturais: temperatura, humidade (chuva), pressao
atmosférica (ventos) que definem esse clima e que enquanto agentes
fisicos sao determinantes para a vida e saude humana.

Floresta Tropical em Mogambique.
Foto: 2013 (Provincia Cabo Delgado, ex. Companhia do
Niassa)

6/44



Clima

Acresce que a regido costeira Norte é geralmente de cota baixa e pouco arborizada,
arenosa, por vezes escarpada, recortada com pequenas ilhas, e insalubre
especialmente na época das chuvas junto aos vales fluviais alagadicos, desde a foz
do Zambeze até a foz do Rovuma.

E na humidade e nas amplitudes térmicas que se encontraram os principais
factores climaticos que tornam o clima do Norte de Mogambique um clima
doentio.

Estes dois factores climaticos sao favoraveis ao desenvolvimento e a propagacao de
doencas infecciosas hidricas e parasitarias.

Fontes:
Oliveira, General Ramirez de (1994), Histdria do Exército Portugués (1910 — 1945), Vol. lll, Lisboa, Estado-Maior do Exército.
Rita-Martins, Antdnio (1929), Manual de Higiene Tropical, Lisboa, Oficinas Gerais Casa Portuguesa.
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Adaptagao ao Clima

O calor foi um dos factores climatéricos que implicaram varios problemas.

O primeiro problema que os expedicionarios encontraram relacionava-se
com a evaporagao cutanea e pulmonar, uma das principais formas de perda
de calor do organismo, cujo o excesso de vapor de agua no ar ambiente
tendia a restringir.

A agua contaminada. O segundo problema surgia com altera¢des renais e
diminuicao da quantidade de urina, que tendiam a propiciar a diminuicao
de resisténcia organica, no ambito daquilo que se podera denominar como
auto-intoxicacdo, com o aparecimento de febres climaticas com
perturbagdes gastrointestinais.

Os raios solares também eram um factor climatérico que produzia
borbulhas, eczemas, propiciava a anemia tropical com aparecimento de
perturbagdes do sistema nervoso e psicoses.

A baixa pressao atmosférica tendia ainda para o surgimento da denominada
anemia tropical, por diminui¢ao de oxigénio no sangue.

Desembarque em Palma
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Adaptacao ao Clima

Durante o transporte das tropas para Africa era necessario tomar
algumas medidas bdsicas: acautelar a utilizacdo de agua salgada nas
lavagens, por poder originar borbulhas; dar iniciar o uso quotidiano
de quinino preventivo e evitar desarranjos gastrointestinais e bebidas
alcodlicas.

Para a tdo desejada adaptacdo ao clima, a chegada a Africa deveria
ser feita entre Maio e Outubro, estagao seca, quando o clima a noite
mais se igualava ao clima temperado europeu.

Assim os expedicionarios deveriam ter sido enviados de Lisboa na
Primavera para desembarcarem pouco tempo depois no Outono
(Maio) em Mogambique, o que ndo se vem a verificar.

As tropas portuguesas entrincheiradas
na margem Sul do Rio Rovuma.

Fonte:
Rita-Martins, Antdnio (1929), Manual de Higiene Tropical, Lisboa, Oficinas Gerais Casa Portuguesa.
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Mobilizagdo para Africa

Quando se pretendia mobilizar tropas para actuarem num clima agreste e
com focos de doencas tropicais, teria sido importante investir na
gualidade humana a nivel de saude, assim como no apoio sanitario aos
mesmos.

Antes de partirem de Lisboa para Mogambique nao existiu uma inspecg¢ao
rigorosa dos mobilizados, quer do ponto de vista fisico, quer psiquico.
Apesar dos médicos militares terem alertado para as consequéncias, 0
Ministério da Guerra determinou que fossem mobilizados
indiscriminadamente todos os homens disponiveis para Africa.

Assim, nao foram criadas as tao necessarias juntas de inspecgao e foram
mandados para Mogambique inumeros homens que de antemao estavam
condenados a morrer devido ao clima tropical.

https://www.portugal1914.org/portal/pt/historia/iconografia/it
em/7645-soldados-expedicionarios-em-africa

Mais se acresceram situacdes como a da transferéncia de tropas de artilharia vindas de Angola ja com febre palustre e de todos os soldados
com baixa no Hospital da Estrela que sofriam de doengas venéreas. Por ultimo, entre os primeiros expedicionarios ninguém partiu com vacina

contra o tifo.
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Mobiliza¢do para Africa

O fardamento colonial distribuido também nao foi apropriado para a zona de operacgdes,
revelando-se a gola do casaco muito apertada e o capacete de feltro de abas muito
estreitas e pesado, nao protegendo devidamente do sol, nem a cara nem a nuca.

A esta situacdo acresceu que os homens do Bl 21 (Coimbra) que foram enviados de
castigo para Africa, por insubordinacdo no embarque para Franca, foram enviados
equipados com o fardamento de mescla para a Europa, inclusivo com um chapéu sem

proteccao minima contra o sol tropical.

Fontes:
Arrifes, Marco Fortunado (2004), A Primeira Grande Guerra na Africa Portuguesa, Lisboa, Edicdes Cosmos. MoGambiane. 19175 PracasadooBi
Bessa, Carlos (1986), O Combate de Muite: aspectos relacionados com a participagdo portuguesa na Guerra de 1914-18 em Mogcambique, (Farda Europeia) e BI28 (Farda Colonial)

Academia Portuguesa de Histdria: Separata dos Anais Il Série, vol. 31, Lisboa, Oficinas Graficas de Barbosa & Xavier, Lda.
Martins, Ferreira (1934), Portugal na Grande Guerra, Vol. ll, Lisboa, 12 ed., Empresa Editorial Atica
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Transporte

O transporte de tropas para Africa representou sempre um
sacrificio para os soldados, os quais eram alojados nos poroes
dos navios em espacos individuais muito limitados.

Se bem que se tentasse reproduzir a vivéncia da vida em
Quartel ao longo da viagem, a delimitacao de espaco
provocada pelo numero elevado de expedicionarios
transportados em cada navio, implicou constantemente
situagoes de indisciplina e de deterioracdo do espirito militar
e moral associado ao vicio de jogo e do alcool.

llustragcdo Portuguesa, série Il, n2. 581, Lisboa, 09 de
Abril de 1917, p. 286.
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Transporte

Poucos dias depois de se iniciar qualquer uma das viagem, que levava
perto de um més até Mogambique, os pordes tornavam-se insalubres
pela falta de higiene geral dos pordes e dos homens pela relutancia ao
banho. Também havia falta de limpeza dos uniformes, ndo sé por falta
de lavagem, como pela utilizavam de agua salgada na mesma.

Os habitos de higiene no soldado portugués eram quase inexistente, o
que se demonstrou vir a ser um grave problema para os
expediciondrios e comando das quatro expedicdes militares.

.
-

Tornou-se evidente que falta generalizada de habitos de higiene .
agravaram os problemas de saude. RSN 1A Y rdés

https://www.argnet.pt/portal/portugal
/grandeguerra/pgmafrica.html

Fontes:

Rita-Martins, Antdnio (1929), Manual de Higiene Tropical, Lisboa, Oficinas Gerais Casa Portuguesa.

Estrela, Jorge Estrela (2005), Medalha da CVP - prémio por servigos distintos na guerra e na paz, Lusiada Il Série, n.2 2, 2005, Lisboa, Universidade
Lusiada.

Marques, Ricardo (2012), Os Fantasmas de Rovuma, Lisboa, Oficina do Livro.

Arrifes, Marco Fortunado (2004), A Primeira Grande Guerra na Africa Portuguesa, Lisboa, Edices Cosmos.
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Meios Hospitalares
e
Servigcos Militares
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Servico de Saude Militar

Na primeira expedi¢ao, em 1914, foi composto por 5 dos 6 médicos
previstos, o que a data foi tomado pelo comandante da Expedicdo como
insuficiente.

Na segunda expedi¢cao, em 1915, nao houve alteragdao na constituicao
do Servico de Saude.

Na terceira expedi¢do, em 1916, face ao elevado numero de baixas
registadas por motivo de doenca nas expedicdes anteriores, foi
restruturado o quadro médico, com a disponibilizacdo de um médico
por unidade militar e um reforco de 8 médicos e 150 pracas, entre
enfermeiros e auxiliares, destinados ao reforco de pessoal no Hospital

da Base de Operagﬁes. Posto de socorro na frente de combate (Angola) 1914. Batalhdo de Marinha.
Foto: Gongalves Julio (1926, “Quadro da Mongoa”, s.e. Lisboa, Imp. Lucas & C2.
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Servico de Saude Militar

Na quarta expedi¢dao continuou-se a atribuir um médico por unidade
militar e foi reestruturada a proporcao de elementos para o Hospital na
Base de Operagoes, de 8 para 11 médicos, restringindo o pessoal de
enfermagem e auxiliar de 150 para 99 pracas.

A falta de disciplina militar e de puni¢des por falta de higiene, levou a
uma situacdo de desastre sanitdrio e irremediavelmente ao desastre
militar.

Apods a subordinagdao dos SSM das tropas expedicionarias portuguesas
ao comando britanico e inspeccionadas as condi¢cdes de higiene e
alimentagao nas enfermarias, comecaram a surgir melhorias nos

resultados dos servigos médicos militares portugueses. Ambulancia automovel (llustracdo Portuguesa, série I,
n?. 569, Lisboa, 15 de Janeiro de 1917, p.48)

Fontes:

Rita-Martins, Antdnio (1929), Manual de Higiene Tropical, Lisboa, Oficinas Gerais Casa Portuguesa.

Estrela, Jorge Estrela (2005), Medalha da CVP - prémio por servigos distintos na guerra e na paz, Lusiada Il Série, n.2 2, 2005, Lisboa, Universidade
Lusiada.

Costa, Gomes da. (1936), A Guerra nas Coldnias (1914-1918), Lisboa, Portugal Brasil.

Pires, A. J. (1924), A Grande Guerra em Mogambique”, Porto, Companhia Portuguesa Editora L.da..
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Navio-Hospital NRP Quelimane

Foi entregue a Marinha de Guerra o ex-Kronprinz, que o utilizou como
navio-hospital, desde Outubro de 1916 até ao final de 1917, quando foi
transferido para os Transportes Maritimos do Estado em Janeiro de 1918,
passando a ter funcdo de navio de transporte.

No Arquivo Histérico Ultramarino encontra-se um vasto conjunto de
documentacdo pertencente as enfermarias do navio-hospital, com os
registos individuais de entrada e saida de doentes, sendo que pelos registos
este se manteve fundeado junto a Palma, Baia de Tungue, dando apoio ao
Hospital de Palma, na prestagao de servigos de convalescenga e transporte Quelimane (ex-Kronprinz) junto a Lourengo Marques
de doentes para o Hospital de Lourenco Marques. quando-doarfesters-deikeyCrRitoloi e

A utilizacdo de um navio-hospital foi uma solucdo alternativa a impossibilidade de colocar as instalagoes hospitalares em altitude, o que
favorece a formacao de hemoglobina, ja que por exemplo a estacdo maritima de Palma se encontrava em zona insalubre cujo estimulo
fornecido pelo ar do mar nao era suficiente. A altitude minima para os acantonamentos e hospitais deveria ser no minimo acima dos 200m
do nivel do mar, onde se verifica o abaixamento de um grau de temperatura e uma diminuicao considerdvel da humidade.

Fontes:

Arquivo Historico Ultramarino

Santos, Ernesto Moreira (1961), Cobica de Mogambique, Braga, Oficinas Graficas PAX, P156-8
Rita-Martins, Anténio (1929), Manual de Higiene Tropical, Lisboa, Oficinas Gerais Casa Portuguesa.
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Hospital Central Miguel Bombarda

Principal instituicdo de assisténcia médica em Mocambique, encontrava-se
implantado num dos pontos mais altos e salubres da cidade de Lourencgo
Marques. Tinha a capacidade de satisfazer as exigéncias de diagnostico,
terapéuticas médicas e cirurgicas da cidade. A época apresentava em separado
enfermarias para europeus e indigenas.

Por grupos morbidos, entre 1910 e 1920, para os casos de internamento registou
a seguinte percentagem de dbitos: moléstias do sistema nervoso 17%, moléstias . :
do aparelho circulatorio 13%, moléstias do aparelho respiratério 11% e moléstias DI e =

do aparelho digestivo 7%. Hospital Miguel Bombarda em Lourengo Marques
(1914), Edificio Central

A partir desta unidade hospitalar foi promovida a luta contra o paludismo, lepra, variola, parasitoses e doenga do sono. A variola era um
verdadeiro flagelo entre 1914 e 1918, cujo plano de vacinagado s6 voltou a acusar numeros idénticos ao ano de 1910 em 1919. No norte de
Mogambique, na zona do teatro de operagdes, o nimero de individuos nativos com parasitoses intestinais e vesicais era de 100%.

A doenca do sono terd entrado no norte de Mocambique com a deslocagdo de individuos vindos da Africa Oriental Alem3 (Tanzania), com a
tropas de General Paul Emil von Letow-Vorbeck.

18/44



Cruz Vermelha Portuguesa

Em 1916 foi enviada uma ambulancia da Delegagao da CVP, de Lisboa, a
acompanhar as tropas (32 Expedicao Militar), para reforcar o apoio médico na
coldnia. Esta ambulancia chegou a Lourenco Marques em Junho de 1916, tendo
seguido para Porto Amélia, onde cuidou de cerca de 300 doentes que aguardavam
a sua chegada.

Esta ambulancia permaneceu cerca de 6 meses no terreno tendo cuidado perto de
1.500 doentes. Em 1917 a Delegacdao da CVP, de Lourenco Marques, procedeu a
montagem de mais 5 hospitais de campanha situados respectivamente em: Palma,
Mocimboa da Praia, Chomba, Patchitinembo e Nacature, onde foram
hospitalizados mais de 2.000 homens e assegurado a estabilizacdo de perto de
9.000 doentes e feridos, posteriormente transportados para o Hospital Central
Miguel Bombarda em Lourengo Marques.

Fontes:

Rita-Martins, Antdnio (1929), Manual de Higiene Tropical, Lisboa, Oficinas Gerais Casa Portuguesa.

Hospital Miguel Bombarda em Lourengo Marques (1914),
Pavilhdo dos quartos de 12 classe

Estrela, Jorge Estrela (2005), Medalha da CVP - prémio por servigos distintos na guerra e na paz, Lusiada Il Série, n.2 2, 2005, Lisboa, Universidade Lusiada.
Colénia de Mogambique: Servigos de Saude e Higiene (1934), 19 Exposi¢cdo Colonial Portuguesa, Porto, 1934, Lourengo Marques, Imprensa Nacional de

Mogambique
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Servigos de Engenharia Militar

A Engenharia Militar construiu os acantonamentos baseadas em técnicas e
materiais de construgcdo indigenas, o que levou a que as tropas estivessem
sempre abrigadas em construcdes rudimentares. Nas Bases, ou nos bivaques mais
permanentes, era usual recorrer a tendas e barracdes.

O grande problema residiu sempre no facto dos bivagues, acantonamentos e
Bases terem sido construidos em locais que nao correspondiam as melhores
localizagbes em termos sanitarios.

A opcao inicial de colocar a Base em Porto Amélia foi bastante satisfatéria, mas
por necessidade de deslocar as forcas para o Rovuma, a localizacdo da Base em
Palma revelou-se bastante negativa, porque esta foi construida sobre uma regiao
pantanosa. Esta localizacdo acabaria por ser responsdvel por causar grande parte
das baixas por doenga verificadas entre os expedicionarios.

Travessia do Rovuma: Ponte de Cavaletes.
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Servigos de Engenharia Militar

Quando da colocacdo da Base em Mocimboa da Praia, também n3o houve uma
escolha criteriosa do terreno e o aquartelamento foi edificado sobre um antigo
cemitério indigena.

Ao longo de todas as expedi¢cdes nunca houve um cuidado especial na construgao
de infra-estruturas, fossem para armazenagem, transporte de agua ou esgotos.

Em particular as estruturas sanitarias dos acampamentos, latrinas e fossas,
revelaram-se ineficazes, também por falta de disciplina dos militares que preferiam
fazer as suas necessidades e despejar lixo junto as suas tendas em vez de utilizar as
estruturas sanitarias, contribuindo para o aparecimento de moscas, mosquitos e
ratazanas perto das tendas.

Travessia do Rovuma: Ponte de Cavaletes.

Fontes:

PT/AHM. 22Div 72Sec. Cx14. Doc4. Estudo sobre o apoio logistico em Mogambique.
Momentos de Histdria: http://www.momentosdehistoria.com/MH_05_02_Exercito.htm
Lima, Américo Pires de (1933), Na Costa de Africa, Gaia, Edigdes Patria.
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Servigo de Administracao Militar

A gestao da distribuicao de mantimentos para a alimentagcdo dos
europeus, indigenas e solipedes, fora da Base era uma dificuldade
logistica.

Para além do problema de armazenagem por causa do clima, os servigos
administrativos tiveram de ultrapassar a questdao do transporte de
material.

Em Lisboa por falta de conhecimento sobre o teatro de guerra em
Mogambique, os volumes acondicionados com produtos alimentares
tendiam a ter uma tara superior a 30Kg, o que impedia posteriormente o
seu transporte por carregadores indigenas.

Para as tropas indigenas o abastecimento tinha origem local, assim como
o fardamento provinha de depdsitos da coldnia. Alega-se que tera sido por
falta de fardamentos que, apds a implantacao da Republica, em 1910, se
teria optado por extinguir as companhias indigenas cuja importancia era
fulcral naquele clima.

L - -

Forno de pdo tipo Manfred Weiss 1904
Foto: PT AHM-FE-110-D8-PQ-3
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Servigo de Administracao Militar

MANUTENCAO MILITAR DE LISBOA

As dificuldades de abastecimento das tropas verificava-se
logo a partida desde Lisboa, ndo s6 na questao dos
mantimentos, mas também no fornecimento de munigdes
e muito em especial no abastecimento de medicamentos
adequados para o tratamento de doengas tropicais e
vacinagao.

PADARIAS DE CAMPANHA

Em Mogambique nas Bases a gestdao apresentava falhas 1 e
. " : . , AN

graves de limpeza e de arrumacgao, mas talvez derivado a P A LSS b &

doutrina da época, que era contra o incentivo de melhorar | : e

as condi¢des dos acampamentos, aspecto e conforto, por .

se considerar que tal motivava a desmoralizaria as tropas.
https://restosdecoleccao.blogspot.com/202
1/04/manutencao-militar-2.html

Fontes:

PT/AHM. 22Div 723Sec. Cx14. Doc4. Estudo sobre o apoio logistico em Mogambique.

Momentos de Historia: http://www.momentosdehistoria.com/MH_05_02_Exercito.htm

Moreira, Alberto de Laura (1934), Relatdrio dos servigos de Administra¢Go Militar na Expedigdo de Mogambique em 1916, Primeiro Congresso
Militar Colonial, Porto, Imprensa Moderna Lda,P299-300.

Arrifes, Marco Fortunado (2004), A Primeira Grande Guerra na Africa Portuguesa: Angola e Mocambique (1914-1918), Lisboa ,Edicdes Cosmos.
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Campanha Militar
em Moc¢ambique



12 Forca Expedicionaria a Mogambique — Agosto de 1914

Em 18 de Agosto de 1914 deu-se inicio ao conjunto das quatro expedicdes
militares enviadas a Mog¢ambique. A primeira de 1.539 homens foi
composta por: 3.2 Batalhdo do Regimento de Infantaria n.2 15 (Tomar), 4.2
Bataria do Regimento de Artilharia de Montanha (Evora), 4.2 Esquadrdo de
Cavalaria n.2 10 (Vila Vicosa), Seccao de Engenharia Militar (Lisboa), Servico
de Saude Militar (Lisboa), Servico de Administracdao Militar (Lisboa)

Ao chegarem a Porto Amélia, a 1 de Novembro, encontraram um territorio
sem quaisquer infra-estruturas capazes de albergar um forca militar
europeia. Mantiveram-se aquartelados em Porto Amélia até que em 15 de
Junho de 1915 receberam ordens para marchar sobre Quionga.

Esta ordem foi considerada impossivel de cumprir, por se ter perdido mais
de 20% do total dos homens por doenga, sem estes terem saido da Base.

Tenente-Coronel Pedro
Massano de Amorim
18/08/1914 — 5/11/1915
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12 Forca Expedicionaria a Mogambique — Agosto de 1914

O relatdrio do Tenente-coronel Massano de Amorim sobre a ac¢do da 12
Forca Expedicionaria a Mogambique, descreve em pormenor as
caracteristicas da situacao logistica em Porto Amélia e dos materiais de
construgao utilizados, dos quais se destaca a utilizagao inapropriada de
chapas de zinco para cobertura de depdsitos de mantimentos e
barracoes.
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22 Forca Expedicionaria a Mogambique — Agosto de 1915

Em 23 de Agosto de 1915 teve inicio a segunda expedicao militar
enviada a Mogcambique. Com um total de 1.558 homens foi composta
por: 3.2 Batalhdo do Regimento de Infantaria n.2 21 (Penamacor), 2.2
Bataria do 72 Grupo de Metralhadoras (Castelo Branco), 5.2 Bataria do
Regimento de Artilharia de Montanha (Evora), 4.2 Esquadrio do
Regimento de Cavalaria n.2 3 (Estremoz), Seccao de Engenharia Militar,
Servico de Saude Militar, Servico de Administracao Militar.

Ao colocar a Base de operagdes em Palma, por causa do clima, da
insalubridade geral, falta de higiene pessoal, condi¢des sanitarias e
insuficiéncia de cuidados médicos preventivos, passados 3 meses e sem
entrar em combate a forga expedicionaria encontrava-se na sua grande
maioria incapacitada para combater por motivo de doenga.

Governador Geral
Alvaro de Castro
18/03/1916 — 25/05/1916
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22 Forca Expedicionaria a Mogambique — Agosto de 1915 Quionga
Ainda assim, nos finais de Margo 1916 foi organizado em Porto Amélia
um pequeno destacamento, sob o comando do Major Portugal da
Silveira, com uma Companhia do Bl 21 (Penamacor), uma Bataria de
Artilharia de Montanha (m/82) e um Pelotdo de Cavalaria (Dragbes de
Lourenco Marques), que ocuparam Quionga sem combate e ainda
fizeram um reconhecimento ofensivo em direccao de Mikindani, Lindi,
em territdrio alemao, também sem perdas por combate.

No final da comissao da 22 Expedicao, ainda em 1916, depois de terem
estado aproximadamente um ano em Africa, somente 300 dos 1.500
homens regressaram vivos a Portugal, o que significa uma perda de
80% dos homens por doenga.

http:/lultramar.terraweb.biz (Ic123278)
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32 For¢a Expedicionaria a Mo¢ambique — Maio de 1916

Em 25 de Maio de 1916 teve inicio a terceira expedicao militar enviada a Mocambique. Com um
total de 4.836 homens, a maior de todas, foi composta por: 3.2 Batalhdao do Regimento de Infantaria
n.2 23 (Coimbra), 3.2 Batalhdo do Regimento de Infantaria n.2 24 (Aveiro), 3.2 Batalhdo do
Regimento de Infantaria n.2 28 (Figueira da Foz),

Duas Companhias do Regimento de Infantaria n.2 21 (Castelo Branco), 12 e 22 Grupo do Regimento
de Artilharia de Campanha (Evora), 12 Bataria do 4.2 Grupo de Metralhadoras (Estremoz), 12 Bataria
do 5.2 Grupo de Metralhadoras (Coimbra), 22 Bateria do 82 Grupo de Metralhadoras (Valenga), uma

General Ferreira Gil
Companhia Mista de Engenharia (Lisboa), uma Seccao de Telegrafia Sem Fios, Servico de Saude 25/05/1916 — 04/01/1917

Militar (hospital provisério), Missdao da CVP (ambulancia), Servico de Veterindria Militar, e Servico de
Administracao Militar (uma companhia de automdéveis, padaria movel). Foram ainda enviados 432
pracas do Bl 21 (Coimbra) como pena por insubordinacao.

Com o conhecimento dos graves problemas logisticos verificados nas anteriores duas expedicdes, os Servicos Administrativos Militares,
em Lisboa, solicitaram a constru¢ao de armazéns em Palma com uma area superior a 1.000 metros quadrados, mas mesmo assim estes
so6 foram concretizados apds a chegada das tropas e recorrendo a materiais reutilizados e diversos trazidos de Porto Amélia.
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32 For¢a Expedicionaria a Mo¢ambique — Maio de 1916 Palma

Com uma concentragao de mais de 5.000 tropas europeias em Palma e sem uma
doutrina logistica e administrativa adequada, a vida na Base, acantonamentos e
bivagues continuou a apresentar a situacao anteriormente experimentada, como
patenteou o Dr. Américo Pires de Lima.

A 32 Expedicdo correspondeu a fase mais activa do Exército portugués em
Mogcambique, com os combates de Mahuta, Nevala, Kiwambo, o avang¢o alemao
sobre o posto de Mitomoni e a ocupacgao da regido periférica: Mataca, Metarica,
Serra Mecula, Mwembe, Mluluca, Mata e Mandimba.

hitp:/filiramarterraweb biz (1c123278)

Foi este o periodo em que se verificou a concentragao das mortes por combate.
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Arrifes, Marco Fortunado (2004), A Primeira Grande Guerra na Africa Portuguesa: Angola e Mocambique (1914-1918), Lisboa ,Edicdes Cosmos.
Martins, Ferreira (1934), Portugal na Grande Guerra, Vol. Il, Lisboa, 12 ed., Empresa Editorial Atica.
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42 Forga Expedicionaria a Mogambique — Setembro de 1917

Em 12 de Setembro de 1917 teve inicio a quarta e ultima expedicao militar enviada a
Mocambique. Com um total de 5.257 homens, contando com a for¢a europeia colonial e
efectivos nao repatriados , foi composta por: 3.2 Batalhdao do Regimento de Infantaria n.2 29
(Braga), 3.2 Batalhdao do Regimento de Infantaria n.2 30 (Braganca), 3.2 Batalhdo do Regimento
de Infantaria n.2 31 (Porto), uma Companhia de Engenharia (Lisboa), duas Batarias de Artilharia
de Montanha (Evora), duas Batarias de metralhadoras, Servigo de Saude Militar e Servigo de
Administracao Militar.

Ao longo do ano de 1918, a 42 Expedicao foi recebendo o refor¢o de 5.509 homens, que ja
tinham participado nas expedi¢cdes anteriores e que entretanto foram sendo enviados
novamente para Mogambique.

Recebeu ainda quadros para organizar 20 companhias indigenas, um esquadrao de cavalaria e
uma esquadrilha de aviacao (3 avides monomotores Farman).

Coronel Sousa Rosa
12/09/1917 - 11/11/1918
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42 Forga Expedicionaria a Mogambique — Setembro de 1917 Palma
O caso de mortes por doenga mais surpreendente ocorreu com o Bl 31
(Porto), que por causa do comando ndao compreender o clima do teatro
de operagdes e ter colocado a unidade acantonada junto a um pantano,
levou ao aniquilamento total do batalhao como forca de combate por
causa das doencas, sem este ter saido alguma vez da Base maritima de
Mocimboa da Praia.

Negomano

Serra Mecula

Nhamacurra

O periodo da 42 Expedicdao coincidiu com a fase da 22 evasao alema a

Mocambique, de onde se destacam os combates de Negomano, Serra
Mecula, e por ultimo ja em 1918 Nhamacurra.
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Campanha Sanitaria
em Moc¢ambique
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O Verdadeiro Inimigo — A Doencga

Mortos durante a Campanha de Mo¢ambique 1914-1918

Em combate Por doenga Total
Europeus 16+28 [44] (2%) 7+1938 [1945] (98%) 1989
Indigenas 88 (30%) 209 (70%) 297
Auxiliares 1(5%) 19(95%) 20
Carregadores 0 2487 (100%) 2487

Nota: [oficiais e pragas]
Estes resultados demonstraram a inadaptacao do Servico de Saude Militar portugués ao teatro de guerra colonial (clima tropical).

O rdcio entre mortes por doenca e por ferimentos de guerra, no periodo de 1914-1918, foi de 44:1, o que é 100 vezes superior a0 mesmo
racio para os servicos de saude militar britanicos, no mesmo teatro de guerra e no mesmo periodo (1914-1918).
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O Verdadeiro Inimigo — A Doencga

Mortos durante a Campanha de Mo¢ambique 1914-1918

A grande maioria das doencas que vitimaram os soldados europeus
estiveram relacionadas com problemas de aclimatagao ao meio
ambiente tropical. Doencgas do tipo respiratoério, intestinais e infecto-
contagiosas foram multiplicadas pelas mas condi¢Ges higiénicas e
alimentares, para além das que sao tipicamente tropicais.

Muitos dos casos fatais foram consequéncia de doengas da pele por
incidéncia dos raios solares, otites derivadas das altera¢des bruscas
de temperatura, bactérias, virus ou fungos, e da pulga africana
(matacanha) que se infiltrava na pele pelos pés.

Fontes:

Doengas

Mortes
Identificadas

Febre perniciosa 42
Disenteria 104
Anemia Palustre 89
Impaludismo 23
Tuberculose pulmonar 25
Pneumonia 17
Disenteria aguda 26
Disenteria amibiana 40
Febre biliosa 34
Diarreia Cronica 31
Gripe 57

Arrifes, Marco Fortunado (2004), A Primeira Grande Guerra na Africa Portuguesa: Angola e Mocambique (1914-1918), Lisboa ,Edicdes Cosmos

Martins, Ferreira (1934), Portugal na Grande Guerra, Vol. Il, Lisboa, 12 ed., Empresa Editorial Atica.

PT/AHM. 22Div 723Sec. Cx01. Doc52. Relagdo de dbitos de soldados europeus em Mogambique.
Kloot, William Van der (2010), World War I: Fact Book, Gloucestershire, Amberley Publishing.
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Servicos Médicos Militares Britanicos em Campanha

1800

Os primeiros médicos em campanha terao sido introduzidos em 1812 no Exército de Wellington,
durante a Guerra Peninsular (1807-1814), mas morriam cerca de oito vezes mais tropas por doenga
do que em combate.

1850

E a partir da Guerra da Crimeia (1854-1856) que se podera considerar o aparecimento do servico de satde militar formal no exército
britanico. No entanto, este foi um desastre, tanto no tratamento de feridos como de doentes. A agua nao era potavel, e as condi¢des de

acantonamento nao era higiénicas, propiciando o desenvolvimento e facil transmissao de germes. Morreram cinco vezes mais tropas por
doenca do que por combate, tendo as principais doencas sido: Tifo, Colera e Escorbuto.

1900

Na Guerra Boer (1899-1902) as tropas britanicas registaram 64% de mortes por doenga e 34% por
feridos em combate. Morriam duas vezes mais tropas por doenca do que por combate.
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Servicos Médicos Militares Britanicos em Campanha

Durante a Grande Guerra fosse qual fosse o teatro de operacdes os médicos
tiveram de lidar com as duas situacao: feridas e doencas.

A evolucao dos servicos médicos prestados e a organizacdo dos mesmos
permitiu que na primeira vez na histéria militar foi conseguida a inversao do
racio de morte por doenga versus por combate.

Evolugdo dos Servigos de Saude Periodo Rdcio entre mortes
Militares Britanicos por doenga e por ferimento

Guerra Peninsular 1808-1914 7,5:1

Guerra da Crimeia 1854-1856 51

22 Guerra Boer (Em Africa) 1899-1902 2:1

Guerra Russo-Japonesa 1904-1905 1,6:1

Grande Guerra (Flandres) 1914-1918 ,2:1

Grande Guerra (Africa) 1914-1918 0,4:1

Nota: Ndmeros referentes a soldados eurcpeus

Mesmo considerando a existéncia de um solo extremamente contaminado pela utilizacdo agricola e humana nas trincheiras (Europa), com o
perigo latente de infeccao por tétano e tifo, e em Africa (doengas tropicais) onde se verificou o dobro do racio da Europa, mas conseguiram
em 16 anos uma reduc¢ao de 92%, mesmo considerando que parte do teatro de operagdes britanico foi na Africa Oriental Alema (Tanzania),

de clima tropical.

Fontes:
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Servigo de Administracao Militar

Objectivo: preparar as condigdes de sobrevivéncia

A criagcao de infra-estruturas € a sua atribuicdo mais importante numa zona de guerra, sendo que as
estruturas sanitarias: fornecimento de agua potavel, evacuacdao de esgotos, escoamentos de lixo, etc.,
guando realizadas convenientemente sdo uma mais-valia ndo so para a saude dos soldados como também
para o seu moral e bem-estar.

A incapacidade para encontrar solugcdes neste ambito demonstrou a falta de conhecimento especializado
para operar num clima tropical, tendo contribuido pela ineficiéncia demonstrada largamente para a
existéncia de mortes por doenga.

39/44



Servigo de Administracao Militar

Objectivo: manter as condi¢des de sobrevivéncia

A manuten¢ao do abastecimento € a sua principal atribuicdo, mas foi descorada por insuficiéncia de meios
materiais e humanos, nao concretizando os reabastecimentos por falta de transporte ou por falta dos mesmos.
Com uma dependéncia directa do material enviado pela metrépole e cujas condi¢des de degradacdao eram por
vezes avangadas, também ndo contribuia para a preservacao dos abastecimentos as condicdes com que os
armazenavam nos depdsitos em Mocambique, ficando amontoados ao longo dos portos de desembarque ao
dispor do clima.

As falhas observadas na estruturacao de linhas de abastecimento (linhas de etapas) também provocou situacdes
de escassez de abastecimento ocasional, que contribuiu para a desmoralizagdo das tropas. Esta escassez foi
sentida pelos soldados como um castigo propositado, por parte do Comandante da Expedi¢cdao pelos fracos
resultados em campanha.
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Servico de Saude Militar

Objectivo: recuperar as condigoes de sobrevivéncia

O apoio médico e a qualidade do mesmo sdao o melhor padrao para medir a preparacao e a competéncia
de um corpo expedicionario, como referido pelo Dr. Pires de Lima, em 1933. Esta verdade intemporal
levou a reconhecer que o corpo médico, integrado ou comparado no corpo de oficiais, viesse a
reconhecer a necessidade de graduar estes especialistas com a patente de oficial necessaria e
suficiente para a tomada de decisbes no campo da prescricao geral de higiene geral, corporal e
vestuario, especialmente da alimentacao e bivaque.

No caso das campanhas em Africa era necessario impor uma higiene tropical especifica em beneficio e
defesa dos expedicionarios, favorecendo de forma preventiva a luta contra os agentes de doengas, num
clima onde se acentua o desenvolvimento de germes de doencgas endemo-epidémicas.
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Notas Finais

Independentemente da estratégia militar portuguesa em Mogambique durante a Grande Guerra, a incapacidade operacional dos
servicos de engenharia, administrativos e médicos determinaram a inoperacionalidades das unidades tacticas.

Com 12,5% de mortos em Mogambique (0,13% na Flandres), sendo que destes 98% foram por doenga, a existéncia confrontos
com as tropas alemas teve um resultado irrelevante para o determinar do numero de baixas no exército metropolitano
expedicionario em Mogcambique durante a Grande Guerra.

Verificou-se um desastre sanitario ao longo das quatro campanhas, em consequéncia de um ambiente onde o clima é hostil por
natureza, em muito devido a a incapacidade da Republica compreender que os servicos de retaguarda eram determinantes e a
existéncia de uma Medicina Tropical no teatro de guerra em Africa fundamental para o sucesso das opg¢des militares.
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A questdo colocada inicialmente,
“Quais os piores inimigos em Africa?, German or Germs”,

concluimos que foram os “Germs”
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