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AERONAVE |Modelo: C-172 CESSNA OPERADOR:
Matricula: PT-DIN Aeroclube de Campinas

Data/hora: 28 NOV 1999 - 17:30P |TIPO:
ACIDENTE || gcal: Amarais (SDAM) Falha do Motor em V60
Municipio, UF: Campinas, SP

O Unico objetivo das investigacOes realizadas [#iktema de Investigacdo e Prevencao
de Acidentes Aeronauticos (SIPAER) é a prevencaduderos acidentes aeronauticos.
De acordo com o Anexo 13 da Organizacdo de AviaCaal Internacional - OACI, da
gual o Brasil é pais signatario, o propésito desstévidade ndo é determinar culpa ou
responsabilidade. Este Relatério Final, cuja conshlip baseia-se em fatos ou hipoteses,
ou na combinacdo de ambos, objetiva exclusivamenprevencao de acidentes aeronauticos. O uso
deste relatério para qualquer outro proposito podeinduzir a interpretacfes errbneas e trazer
efeitos adversos ao SIPAER.

|. HISTORICO DO ACIDENTE

A aeronave decolou do aerédromo de Amarais (SDAM), situado nas
proximidades da cidade de Campinas - SP, por volta das 17:30P, ainda no periodo diurno.

Tratava-se de um voo panoramico conduzindo o piloto e trés passageiros a
bordo, com duracéo prevista de 15 minutos.

Segundo informacdes de testemunhas que estavam no aerédromo no momento
do acidente, apos a decolagem, feita a partir da cabeceira 16, a aeronave atingiu cerca de
250 pés de altura. A partir dai, o avido afundou, mantendo-se em atitude cabrada no eixo
de decolagem. A seguir, iniciou uma curva de pequena inclinagao para a esquerda.

Ao completar cerca de 90 graus de curva, a aeronave estolou e precipitou-se
contra o solo.

Em virtude do choque com o terreno e do fogo pds-impacto, a aeronave sofreu
danos generalizados.

Todos os ocupantes faleceram no local do acidente.

[I. DANOS CAUSADOS

1. Pessoais
Lesbes Tripulantes Passageiros Terceiros
Fatais 01 03 -
Graves - - -
Leves - - -

llesos - -
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2. Materiais

a. A aeronave

A aeronave sofreu danos leves no leme, profundor e estabilizadores vertical e
horizontal. Todos os demais itens sofreram danos graves ou foram completamente
destruidos.

A recuperacédo da aeronave foi considerada economicamente inviavel.

b. A terceiros
Nao houve.

lll. ELEMENTOS DE INVESTIGACAO

1. Informagdes sobre o pessoal envolvido

a. Horas de voo PILOTO
TOLAIS .oeeeeeiiiee e 350:00
Totais nos Ultimos 30 dias ............eeevvvvviiiinnnnnnnns 05:45
Totais nas Ultimas 24 horas .........cccoeeeeviiiiiiiinnns 01:40
Neste tipo de aeronave ..........ccccccvveeiiieeeneeennnnns 66:50
Neste tipo nos ultimos 30 dias ...........ceeeuneee.. 03:15
Neste tipo nas ultimas 24 horas ...........ccccceee..... 00:00
b. Formacéo

O piloto foi formado pelo Aeroclube de Campinas em 1977.

c. Validade e categoria das licencas e certificados

O piloto possuia licenca de Piloto Privado, categoria avido, e estava com o seu
Certificado de Habilitacdo Técnica valido.

O piloto ndo possuia habilitacéo para o v6o por instrumentos.

d. Qualificacéo e experiéncia para o tipo de voo realizado
O piloto ndo era qualificado para a realizacdo de voo remunerado.
O piloto possuia experiéncia reduzida no tipo de aeronave.

e. Validade da inspecao de saude

O piloto estava com o seu CCF (Certificado de Capacidade Fisica) vencido
desde 28 de agosto de 1998.

2. Informagdes sobre a aeronave

A aeronave, tipo monomotora, modelo C-172, numero de série 17256665 e
Certificado de Matricula n°® 5.578, foi fabricada pela CESSNA em 1968.
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Estava com o seu Certificado de Aeronavegabilidade valido.

A sua ultima inspecéo foi do tipo 100:00h, realizada pela oficina Starcraf, em
Séao José dos Campos - SP, em 09 de novembro de 1999, e voou 26 horas ap0s essa
inspecao.

O motor da aeronave era da marca Lycoming, modelo 0-320-E2D, numero de
série L-35905-27A, com 10.113 horas de voo totais e 30 horas apés a ultima inspecao.

As cadernetas do motor e de hélice estavam atualizadas.

A aeronave estava dentro dos limites de peso e CG especificados pelo
fabricante. Contava com 2.250 Ibs de peso, quando o PMD (Peso Maximo de
Decolagem) é de 2.300 Ibs.

De acordo com informacg@es obtidas, havia o habito de se relatar verbalmente,
aos mecanicos, as panes ocorridas durante os voos, sem que houvesse 0 registro
adequado nos respectivos relatorios de v6o das aeronaves.

. Exames, testes e pesquisas
a) O exame dos destrocos da aeronave, no local do acidente, revelou que:

- 0 painel de instrumentos, as manetes (de poténcia e de mistura), os comandos
de vbo e o trem de pouso foram totalmente consumidos pelo fogo, impossibilitando
qualquer verificacao;

- os flapes estavam baixados cerca de 10 graus, isto €, no primeiro dente da
alavanca;

- ndo havia sinais de rompimento dos cabos de comando;
- a seletora de combustivel estava na posicédo “ambos”;

- 0 combustivel colhido na aeronave apresentava aspecto cristalino, sem
presenca de agua ou de particulas solidas em suspensao.

- a hélice apresentava uma pa dobrada para tras e a outra integra; e

- 0 spinner encontrava-se bastante amassado devido ao grande angulo de
impacto.

b) O exame do motor, que foi aberto e desmontado para verificacdo de suas
partes, revelou que o mesmo estava sem poténcia quando a aeronave colidiu com o
solo. A conclusdo fundamentou-se nos seguintes aspectos:

- 0 eixo de manivelas ndo apresentava sinais de tor¢éo;

- as bielas, valvulas de admissédo e de escapamento estavam integras e sem
sinais de empenamento;

- 0 eixo de ressaltos ndo apresentava sinais de torcdo e seus dentes de
engrenagem estavam sem sinais de amassamento;

- 0s dentes das engrenagens internas de acionamento dos acessoérios nao
apresentavam sinais de amassamento; e

- 0 motor girava livremente.
c) As pesquisas realizadas revelaram que:

- conforme relatado por um instrutor, havia um mau funcionamento da chave de
magnetos da aeronave, que embora aparentando estar na posicdo “ambos”,
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selecionava somente o magneto direito. Nao havia registro desta discrepancia na
documentacao da aeronave,

- segundo terceiros, havia um mau funcionamento no mecanismo de
travamento do assento do piloto, deficiéncia que teria ocasionado, em v6os anteriores,
a projecdo do assento para tras. Nao havia registro desta discrepancia na
documentacao da aeronave; e

- 0 sistema de alimentacéo de combustivel, neste tipo de aeronave, era feito por
gravidade. Caso a aeronave adotasse uma atitude de nariz excessivamente cabrada,
havia a possibilidade dos tanques de combustivel ficarem em um nivel inferior ao
carburador, redundando na interrupcdo da alimentacdo de combustivel e na parada do
motor em voo.

4. Informacdes meteoroldgicas
No dia do acidente, as informa¢gBes meteoroldgicas relativas ao aeroporto de
Viracopos (SBKP), situado préximo ao aerodromo de SDAM, foram as seguintes:
METAR  1930Z 12014KT 9999 FEWO030 31/10 Q1010
SPECI 1940z 16016G28KT 9999 FEWO030 31/10 Q1010
METAR 2000z 15020G30KT 9999 FEWO030 29/15 Q1010

Segundo informacdes de testemunhas que estavam no aerédromo, no momento
do acidente ventava forte, por volta da 20:30Z, e o vento provinha da diregdo de 250
graus (través direito da reta de decolagem), com uma intensidade de cerca de 25 KT,
com rajadas.

5. Navegacao

Nada a relatar.

6. Comunicacao

O aerédromo de Amarais nao dispunha de érgdo de controle de trafego aéreo,
cabendo aos pilotos as coordenac¢des muatuas, que eram realizadas através de uma
frequéncia para coordenacao entre aeronaves (FCA).

N&o foi detectada nenhuma comunicagao do piloto nos momentos antecedentes
ao acidente.

7. Informacdes sobre o aerodromo

O aerédromo de Amarais (SDAM) era homologado e publico, possuia uma pista
asfaltada de 1200 x 30 m, cabeceiras 16/34 e elevacdo de 610 m. O aerédromo era
compativel com a operacao da aeronave.

8. Informagdes sobre o impacto e os destrogos

A aeronave colidiu com o solo nas proximidades das coordenadas 22° 52’ 55” S/
047° 05’ 59” W, dentro da area do aerddromo, em terreno cultivado e irregular
(cafezal).

Nao houve qualquer impacto anterior a colisdo com o solo e os destro¢os foram
movimentados antes da acao inicial.
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A analise dos destrogos revelou que o impacto contra o terreno ocorreu com
pouquissimo deslocamento horizontal. A distancia entre o primeiro ponto de impacto e
a parada final da aeronave foi de apenas 8 metros.

A aeronave colidiu num angulo de picada aproximado de 60°, com inclinagcéo de
asa para a esquerda de aproximadamente 60°.

9. Dados sobre o fogo

O fogo iniciou-se imediatamente apds o impacto e teve sua propagacao
acelerada pelo vento forte. Excetuadas a empenagem e a asa direita, que foram salvas
pela atuacédo dos bombeiros, o fogo consumiu todo o restante da aeronave.

10. Aspectos de sobrevivéncia e/ou abandono da aeronave

O violento choque contra o solo e o fogo poOs-impacto, que consumiu
completamente a cabina, impossibilitaram a sobrevivéncia dos ocupantes da aeronave.

11. Gravadores de V60

N&o requeridos e néo instalados.

12. Aspectos operacionais

a) Nos finais de semana, o piloto alugava aeronaves para vbos de lazer.
Somava 350 horas totais de v6o e 66 h 50 min no modelo de aeronave. Conforme
declaracéo de terceiros, na maioria das vezes voava solo.

b) O piloto possuia licenca de Piloto Privado, que, embora o habilitasse a
transportar passageiros, nao o qualificava para o transporte remunerado, modalidade
do véo panoramico no qual houve o acidente.

c) Nao houve qualguer objecdo a realizacdo do véo por parte da dire¢cdo do
Aeroclube de Campinas. Nao havia um controle eficaz dos pilotos e passageiros que
efetivamente embarcavam em suas aeronaves.

d) O vbo estava previsto para ser conduzido por outro piloto, que nao pbéde
realiza-lo. Este solicitou, entdo, ao piloto acidentado, que voasse em seu lugar, no que
foi prontamente atendido.

e) O voo panoramico nas proximidades de Campinas nao necessitava de
procedimentos operacionais especiais. O vbo deveria ser realizado em condicdes
estritamente visuais.

f) A velocidade maxima permitida de vento de través para operacdes de pouso e
decolagem, segundo o manual da aeronave, era de 15 kt.

g) A velocidade de estol da aeronave com flapes em 10 graus, asas niveladas e
peso maximo de decolagem, segundo o manual da aeronave, era de 52 kt e a
velocidade de subida era de 75 a 85 kt.

h) Apds a decolagem da pista 16, testemunhas informaram que a aeronave
subia normalmente, quando, a aproximadamente 250 ft de altura, iniciou-se um
afundamento e a cabragem da aeronave na reta de decolagem. Na sequéncia, iniciou-
se uma curva a esquerda, até completar 90° com o eixo de decolagem, com a mesma
atitude de afundamento. Ao completar os 90° de curva, a aeronave baixou a asa
esquerda e entrou em estol seguido de parafuso, até a colisdo contra o solo.
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i) Numa situacdo de parada de motor logo apos a decolagem, na operacéao de
uma aeronave monomotora, existe a possibilidade de se retornar para a pista de
pouso, em curva coordenada, desde que haja altura suficiente para a realizacéo desta
manobra. Quando a parada ou falha do motor se da a uma altura que impossibilite o
retorno a pista, o piloto deve manter o controle da aeronave, através da manutencéo
da velocidade de planeio prevista no manual de operagdes, baixando o nariz do aviao
e prosseguindo para pouso em frente, em um arco de no maximo 45° para a direita ou
esquerda.

13. Aspectos humanos

a. Fisioldgico

N&o pesquisado.

b. Psicoldgico

Segundo a esposa do piloto, 0 mesmo era detalhista, cuidadoso e passava por
um bom momento afetivo e profissional.

O piloto, que encarava a atividade aérea como hobby, alugava a aeronave e
costumava voar sozinho nos finais de semana.

No dia do acidente, contudo, o piloto teria atendido de imediato a solicitacdo do
colega para que fizesse 0 vOo panoramico com 0S passageiros.

A pronta aceitacdo do piloto foi indicio de uma atitude de improvisacdo e de
excesso de confianca. Além disso, demonstrou desatencdo do piloto com as normas
que regulam a atividade do piloto privado, ao qual € vedado o transporte remunerado
de passageiros.

Nesse contexto de atitude complacente, é possivel supor que o piloto ndo tenha
avaliado as circunstancias extraordinarias da operacédo, como a aeronave pesada e 0
vento forte que havia naquela tarde.

14. Aspectos ergonémicos

Nada a relatar.

15. Informagdes adicionais

Nada a relatar.

IV. ANALISE
Tratava-se de um v6o panoramico com duracéo prevista de 15 minutos.

O piloto, cuja atividade aérea era apenas um “hobby”, tinha o habito de realizar
voos solo nos finais de semana. Era piloto privado e, por isso, ndo poderia aceitar o
convite do colega para realizar um voo panoramico remunerado, transportando trés
passageiros. E possivel que o excesso de motivacio para com a atividade aérea tenha
levado 0 mesmo a realizar o véo com passageiros, mostrando a sua habilidade de piloto
para terceiros, influenciando na pronta aceitacéo da realizacdo do véo.
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No momento em que aceitou o vbo, o piloto ndo avaliou adequadamente as
condi¢cdes minimas necessarias para aquela situacdo. As condigces meteorologicas, por
exemplo, ndo eram satisfatérias a operacdo daquele tipo de aeronave, pois, de acordo
com testemunhas, o vento variava em torno de 25 Kt de través direito para a pista 16,
portanto acima do limite maximo permitido pelo fabricante que era de 15 kt. Alie-se a isso
a mudanca das caracteristicas da aeronave, com relagdo ao peso de decolagem, que se
aproximava do peso maximo previsto, pois havia grande quantidade de combustivel e
mais trés pessoas a bordo. Convém lembrar que o piloto estava familiarizado e
acostumado a realizar voos solo.

Verifica-se que houve uma improvisacdo do piloto movida, provavelmente, pelo
excesso de confianga que depositava nas suas habilidades psicomotoras.

Ha de se considerar a participagdo da supervisdo do aeroclube, que permitiu
gue o voo fosse realizado por piloto ndo qualificado para o tipo de operacdo e com 0 seu
CCF vencido. Nao havia, portanto, um mecanismo de controle adequado das operacdes
de vb6o panoramico pelo aeroclube.

Segundo testemunhas, a aeronave, ao cruzar cerca de 250 ft de altura,
apresentou uma atitude de afundamento, cabrando o nariz. Na seqiéncia, viu-se a
aeronave curvar suavemente para a esquerda, cerca de 90° quando inclinou
excessivamente a asa esquerda e girou em estol, até a colisdo contra o solo.

O aviao estava com suas cadernetas de manutencdo em dia e ndo apresentava
qgualquer problema no seu relatorio de voo. No entanto, de acordo com terceiros, a
aeronave apresentava uma pane cronica na chave seletora de magnetos que, embora
aparentando estar selecionada na posicédo “ambos”, ficava realmente na posicao “direito”.

Outra pane que vinha sendo apresentada pela aeronave era um mau
funcionamento no mecanismo de travamento do assento do piloto, deficiéncia que teria
ocasionado, em vOo0s anteriores, a projecdo do assento para tras. Esta situacéo, ao longo
de uma decolagem, poderia induzir o piloto a, momentaneamente, imprimir uma atitude
cabrada na aeronave.Também, ndo havia registro desta discrepancia na documentacao
da aeronave.

Os destrocos da aeronave foram examinados, assim como o motor. Verificou-se
gue a aeronave colidiu com o solo sem poténcia no motor. Os exames, no entanto, nao
apontaram qualquer falha que pudesse causar a parada do motor em véo.

Os fatores que podem ter levado a aeronave a perder o controle sao hipotéticos.

Uma das hipoteses, ocorréncia de falha do motor, respalda-se na pane
apresentada pela chave seletora dos magnetos, o que ndo péde ser comprovado, em
virtude dos danos causados pelo fogo pds-impacto.

N&o obstante, no caso de ter havido uma falha de motor, o piloto deveria ter
baixado o nariz da aeronave para ganhar sustentacdo aerodinamica e procurar um local
para pouso de emergéncia hum angulo de visada de 45° a frente de seu deslocamento,
em virtude da baixa altura em que se encontrava.

A tentativa de retorno a pista, em curva pela esquerda, somada a manutencao
da atitude cabrada da aeronave a baixa velocidade, permitiu que houvesse a perda de
sustentacdo da mesma. O forte vento de cauda auxiliou na perda de sustentacéo, quando
da curva a esquerda.

Em uma segunda hip6tese, é possivel que a cadeira do piloto tenha se
deslocado para tras, fazendo com que o piloto, inadvertidamente, cabrasse a aeronave,
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levando-a a uma condicdo de estol com inclinacdo para a esquerda. O reflexo do piloto
pode té-lo levado a reduzir o motor quando constatou que haveria a colisdo com o solo.

Ambas as hipbteses sdo provaveis de ter ocorrido.

V. CONCLUSAO
1. Fatos:

a. o piloto estava com o seu Certificado de Capacidade Fisica vencido;

b. o piloto estava com o seu Certificado de Habilitacdo Técnica valido, categoria Piloto
Privado;

c. o piloto possuia experiéncia reduzida no tipo de aeronave;

d. o piloto ndo era habilitado para realizar voo de transporte remunerado de
passageiros;

e. a aeronave estava com o Certificado de Aeronavegabilidade valido;

f. de acordo com terceiros, havia panes na aeronave que nao estavam descritas no
relatorio de voo;

g. uma das panes referia-se a falha da chave seletora dos magnetos, e outra referia-se
ao deficiente funcionamento no mecanismo de travamento do assento do piloto;

h. tratava-se de um vbo panoramico com 03 passageiros a bordo e duracdo prevista
de 15 (quinze) minutos;

i. ndo havia 6rgéo de controle de trafego aéreo no aerédromo;
j. as condi¢cdes meteorologicas eram favoraveis ao voo visual na area do acidente;

k. segundo terceiros presentes no aerédromo, o vento estava em torno de 25 Kt de
través direito para a pista 16;

l. o limite de vento de través para operacao da aeronave era de 15 kt;

m. o piloto aceitou realizar o v6o para um outro piloto, que estava escalado
inicialmente;

n. o piloto decolou com um forte vento lateral direito e, logo apdés a decolagem, a
aeronave iniciou uma curva de 90° de pequena inclinagcdo para a esquerda, de
forma que o vento passou a atuar com componente de cauda;

0. 0 piloto perdeu o controle da aeronave, que estolou, vindo a colidir com o solo;

p. a aeronave colidiu com o solo sem poténcia no motor;

g. houve fogo apds o impacto da aeronave com o solo;
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r. a aeronave sofreu danos graves; e

s. todos os ocupantes da aeronave sofreram lesfes fatais.

2. Fatores contribuintes
a. Fator Humano

(1) Fisiolégico — Nao Pesquisado.

(2) Psicoldgico — Contribuiu.

Houve a participacédo de variaveis psicolégicas em nivel individual, com relacao
a motivacdo do piloto em realizar o voo sem estar qualificado para tal operacéo. E
possivel, também, que tenha havido uma improvisacdo do piloto em aceitar de
imediato o vOo sem analisar os aspectos envolvidos, gerada por excesso de
autoconfianca nas suas habilidades de pilotagem.

b. Fator Material

N&ao contribuiu.

c. Fator Operacional.

(1) Condicdes Meteorolégicas Adversas — Contribuiram.

A mudanca do sentido de deslocamento da aeronave em relacéo ao forte vento
predominante, implicou na diminuicdo do vento relativo nas asas e, portanto, na
diminuicdo da sustentacao da aeronave, influenciando no estol da mesma.

(2) Deficiente Manutencao - Indeterminado

E provavel que tenha havido uma falha do motor em voo, causada por algum
fator relacionado ao processo de manutencdo da aeronave. Existe a suspeita de
gue tal falha possa ter sido causada por uma pane apresentada na chave dos
magnetos.

Ha a possibilidade, igualmente, de que um defeito no sistema de travamento do
assento tenha permitido a movimentacdo deste para tras, resultando em um
comandamento involuntério do piloto no sentido de cabrar a aeronave.

(3) Deficiente Aplicacdo dos Comandos - Contribuiu

O piloto ndo aplicou a técnica de pilotagem correta para a manutencédo da
aeronave nas condi¢cdes de vbo, 0 que permitiu que a mesma entrasse em atitude
de estol.

(4) Deficiente Julgamento - Indeterminado

Considerando-se a hipdtese de falha do motor em véo, houve um deficiente
julgamento do piloto com relagdo ao procedimento de tentativa de retorno a pista a
baixa altura.
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(5) Deficiente Planejamento - Contribuiu

O piloto decidiu realizar a decolagem com um vento de través de 25 kt, quando
a componente maxima permitida seria de 15 kt.

(6) Deficiente Supervisao - Contribuiu

O aeroclube permitiu que a aeronave efetuasse o v6o com um piloto néo
habilitado ao transporte remunerado de passageiros.

Com relacdo aos aspectos de manutencédo, verificou-se que nao havia uma
supervisao eficiente.

(7) Indisciplina de Voo - Contribuiu

O piloto desobedeceu intencionalmente a regulamentacdo ao voar com 0 seu
CCF vencido, e ainda realizando voo para o qual ndo estava devidamente
habilitado.

(8) Pouca Experiéncia de V6o - Contribuiu

O piloto possuia reduzida experiéncia de v6o na aeronave e no tipo de
operacao, transporte de passageiros, principalmente nas condicbes em que 0 VOO
foi realizado.

VI. RECOMENDACOES DE SEGURANCA DE VOO

Recomendacdo de Seguranca, conforme definido na MSBt9 de 30 JAN 96, é o
estabelecimento de uma ac¢do ou conjunto de acOetidas pelo Chefe do Estado-Maior da
Aeronautica, de CUMPRIMENTO OBRIGATORIO pelo 6rgaao qual foi dirigida, em agéo,
prazo e responsabilidade nela estabelecidas

1- O Aeroclube de Campinas devera, de imediato:

a. Divulgar este Relatério Final a todo o seu quadro de tripulantes.

2 - O Aeroclube de Campinas devera, no prazo de trés meses:

a. Adotar critérios de supervisdo e controle eficazes para o vdéo panoramico de
transporte de passageiros, de acordo com o previsto no RBHA 140.

b. Implementar sistemas de controle que garantam que todas as panes e
irregularidades verificadas em suas aeronaves sejam documentadas
adequadamente.
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3- O SERAC 4 devera, no prazo de seis meses:

a. Realizar Vistoria de Seguranca de V6o no Aeroclube de Campinas, com especial
atencdo para a area de operacoes aéreas, visando detectar e eliminar deficiéncias,
bem como observar o cumprimento das Recomendac¢bes de Seguranca de V6o
contidas neste relatorio.

4- Os SERAC deveréao, no prazo de seis meses:

Divulgar os ensinamentos contidos neste relatorio, através de DIVOP ou congénere,
aos aeroclubes e escolas de aviagdo de suas respectivas areas de atuacgao.

Em, 10/07/2003.
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