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ADVERTENCIA

Em consonancia com a Lei n® 7.565, de 19 de dezembro de 1986, Artigo 86, compete ao
Sistema de Investigacdo e Prevencdo de Acidentes Aeronduticos - SIPAER - planejar, orientar,
coordenar, controlar e executar as atividades de investigacdo e de prevencdo de acidentes
aeronauticos.

A elaboracdo deste Relatorio Final, lastreada na Convencdo sobre Aviacdo Civil
Internacional, foi conduzida com base em fatores contribuintes e hipdteses levantadas, sendo um
documento técnico que reflete o resultado obtido pelo SIPAER em relacdo as circunstancias que
contribuiram ou que podem ter contribuido para desencadear esta ocorréncia.

Néo é foco do mesmo quantificar o grau de contribuicao dos fatores contribuintes, incluindo
as variaveis que condicionam o desempenho humano, sejam elas individuais, psicossociais ou
organizacionais, e que possam ter interagido, propiciando o cenario favoravel ao acidente.

O objetivo Unico deste trabalho é recomendar o estudo e o estabelecimento de providéncias
de carater preventivo, cuja decisdo quanto a pertinéncia e ao seu acatamento sera de
responsabilidade exclusiva do Presidente, Diretor, Chefe ou correspondente ao nivel mais alto na
hierarquia da organizacao para a qual sdo dirigidos.

Este relatério ndo recorre a quaisquer procedimentos de prova para apuracdo de
responsabilidade no ambito administrativo, civil ou criminal; estando em conformidade com o
Appendix 2 do Anexo 13 “Protection of Accident and Incident Investigation Records” da Convengdo
de Chicago de 1944, recepcionada pelo ordenamento juridico brasileiro por meio do Decreto n °
21.713, de 27 de agosto de 1946.

Outrossim, deve-se salientar a importancia de resguardar as pessoas responsaveis pelo
fornecimento de informacdes relativas & ocorréncia de um acidente aeronautico, tendo em vista que
toda colaboracéo decorre da voluntariedade e é baseada no principio da confianca. Por essa razéo,
a utilizacdo deste Relatorio para fins punitivos, em relacéo aos seus colaboradores, além de macular
0 principio da "ndo autoincriminacdo” deduzido do "direito ao siléncio”, albergado pela
Constituicdo Federal, pode desencadear o esvaziamento das contribui¢fes voluntarias, fonte de
informac&o imprescindivel para o SIPAER.

Consequentemente, 0 seu uso para qualquer outro propoésito, que ndo o de prevencao de
futuros acidentes, podera induzir a interpretacoes e a conclusées erroneas.
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SINOPSE
O presente Relatério Final refere-se ao acidente com a aeronave PR-XLX, modelo EA
300/LC, ocorrido em 120UT2017, classificado como “[LOC-I] Perda de controle em voo”.

Durante a decolagem, logo apés deixar o solo, o piloto colocou a aeronave em voo
invertido, ainda a baixa altura e, na sequéncia, o aviao colidiu contra a pista.

A aeronave teve danos substanciais.
O piloto saiu ileso.

Houve a designacdo de Representante Acreditado do Bundesstelle fur
Flugunfalluntersuchung (BFU) - Alemanha, Estado de fabricacdo da aeronave.
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GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS E ABREVIATURAS

Habilitacdo de Acrobacia Aérea
Agéncia Nacional de Aviacao Civil

Bundesstelle fur Flugunfalluntersuchung - Departamento Federal de
Investigacado de Acidentes Aeronauticos
Certificado de Aeronavegabilidade

Centro de Investigacao e Prevencédo de Acidentes Aeronduticos
Caderneta Individual de Voo

Certificado Médico Aeronautico

Departamento Aeroviario do Estado de S&o Paulo

Estados Unidos da América

Frequéncia de Coordenacdo Aeronautica

Habilitac&o de Voo por Instrumentos - Aviao

Habilitac&o de Instrutor de Voo - Aviao

Meteorological Aerodrome Report - Reporte Meteorolégico de
Aerédromo
Habilitacdo de Classe Avido Monomotor Terrestre

Norma de Sistema do Comando da Aeronautica

Licenca de Piloto Comercial - Avidao

Pilot’s Operating Handbook - Manual de Operacao do Piloto
Licenca de Piloto Privado - Avido

Categoria de Registro de Aeronave Privada - Instrugéo
Regulamento Brasileiro da Aviagéo Civil

Designativo de localidade - Aerédromo Internacional Viracopos,
Campinas, SP

Designativo de localidade - Aerédromo Prefeito Francisco Amaral,
Campinas, SP

Sistema de Investigacéo e Prevencao de Acidentes Aeronauticos

Universal Time Coordinated - Tempo Universal Coordenado
Visual Flight Rules - Regras de Voo Visual
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Modelo: EA 300/LC
Matricula: PR-XLX

Operador:
Sierra Bravo Aviation Escola de

Aeronave Fabricante: Extra Flugzeugproduktions - | Aviacao Civil LT-EPP

und Vertriebs

Data/hora: 120UT2017 - 19:00 (UTC) | Tipo(s):

Local: Aerédromo Prefeito Francisco [LOC-I] Perda de controle em voo
Ocorréncia |Amaral (SDAM)

Lat. 21°51’33"S  Long. 042°27°32"W
Municipio - UF: Campinas - SP

Subtipo(s):
Nil

1.1. Hist6rico do voo.

A aeronave decolou do Aerddromo Prefeito Francisco Amaral (SDAM), Campinas, SP,
por volta das 19h00min (UTC), a fim de realizar um voo local de acrobacias, com um piloto

a bordo.

Logo apés sair solo, o piloto colocou a aeronave em voo invertido, ainda sobre a pista.
Durante o voo nessas condicdes, houve o contato do estabilizador vertical/leme direcional
com o pavimento e, na sequéncia, a perda do controle.

O avido se arrastou pela pista, guinou a esquerda, ultrapassou o seu limite lateral e
parou na area gramada adjacente, mantendo a posicéo de dorso.

A aeronave teve danos substanciais. O piloto saiu ileso.

1.2. Lesdes as pessoas.

Lesbes Tripulantes Passageiros Terceiros
Fatais - - -
Graves - - -
Leves - - -
llesos 1 - -

1.3. Danos a aeronave.

A aeronave teve danos substanciais no estabilizador vertical, leme, motor, hélice, asa
direita, canopi, capé do motor e spinner.

Figura 1 - Danos ao estabilizador vertical e leme.
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Figura 2 - Danos ao cap6 do motor, ao spinner e a hélice.

1.4. Outros danos.

N&o houve.
1.5. Informagdes acerca do pessoal envolvido.
1.5.1. Experiéncia de voo dos tripulantes.

Horas Voadas
Discriminagéo Piloto
Totais 3.000:00
Totais, nos ultimos 30 dias 03:00
Totais, nas ultimas 24 horas 00:00
Neste tipo de aeronave 243:48
Neste tipo, nos ultimos 30 dias 02:12
Neste tipo, nas ultimas 24 horas 00:00

Obs.: os dados relativos as horas voadas foram obtidos por meio dos registros da
Caderneta Individual de Voo (CIV) e declara¢gbes do piloto. Ele também declarou que
possuia cerca de 300 horas em outro modelo da familia Extra, o que resultava em um total
de mais de 500 horas de experiéncia em voo acrobatico.

1.5.2. Formacgéo.

O piloto realizou o curso de Piloto Privado - Avido (PPR) no Aeroclube de Campinas,
SP, em 2007.

Seu treinamento inicial em voo acrobatico foi realizado nos Estados Unidos da
América (EUA), na Aerobatic Experience, sediada na cidade de Saint Augustine, FL, em
2010. O programa de instrugdo incluiu, aproximadamente, 10 horas de voo.

1.5.3. Categorias das licencas e validade dos certificados e habilitacdes.

O piloto possuia a licenca de Piloto Comercial - Avido (PCM) e estava com as
habilitacdes de Avido Monomotor Terrestre (MNTE), Instrutor de Voo - Avido (INVA) e Voo
por Instrumentos - Avido (IFRA) validas.

Sua habilitacdo de Piloto de Acrobacia (ACRO) esteve valida até abril de 2016.
Importante ressaltar que, com a publicacdo da Emenda n°® 04 do Regulamento Brasileiro da
Aviacao Civil (RBAC) n° 61, em 17SET2014, a ANAC deixou de renovar este tipo de
habilitacdo. Todavia, tais habilitagbes permaneceriam validas até o vencimento, mesmo
gue em data posterior a publicacéo da referida Emenda.
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1.5.4. Qualificacao e experiéncia no tipo de voo.

A época do acidente, ndo havia requisitos de habilitacéo, qualificacéo, treinamento,
experiéncia e verificacdo de proficiéncia estabelecidos pela ANAC para a prética de
acrobacias aéreas.

1.5.5. Validade da inspecdo de saude.
O piloto estava com o Certificado Médico Aeronautico (CMA) valido.
1.6. Informagdes acerca da aeronave.

A aeronave, de numero de série LC019, foi fabricada pela Extra Flugzeugproduktions
- und Vertriebs, Hinxe, Alemanha, em 2013, e estava inscrita na categoria de registro
Privada Instrucéo (PRI).

O Certificado de Aeronavegabilidade (CA) estava valido.
As cadernetas de célula, motor e hélice estavam com as escrituracdes atualizadas.

A ultima inspecgao da aeronave, do tipo “50 horas”, foi realizada em 02AG02017 pela
organizacdo de manutencdo Baburich Manutencdo de Aeronaves, em Americana, SP,
estando com 20 horas voadas apoés a inspecao.

O EA 300/LC era equipado com quatro tanques de combustivel: um central, um para
VOO acrobético e um em cada asa.

Os tanques das asas tinham capacidade para 60 litros cada, totalizando 120 litros.
Considerando a densidade da gasolina de aviacdo de 0,72 kg/l, esse volume era
equivalente a 86,4 kg. O tanque para voo acrobatico comportava 9 litros (6,5 kg) e o central
60 litros (43 kQ).

O Pilot’s Operating Handbook (POH - Manual de Operacao do Piloto), comum aos
modelos EA 300/LC e Extra 330LX, informava, na sua Secéo 2 - “Limitacdes”, que 0 aviao
havia sido projetado para executar qualquer acrobacia, desde que os tanques das asas
estivessem vazios (Figura 3).

2.8.2 ACROBATIC FLIGHT

The plane is designed for unlimited acrobatics (wing tank must be empty). Inverted flight
maneuvers are limited to max 4 min.

Figura 3 - Informacéo sobre o voo acrobatico com o Extra 300/LC.
Fonte: POH Extra 300/LC.

O POH também estabelecia trés categorias de operacdo da aeronave, conforme a
Figura 4 a seguir:
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Figura 4 - Categorias de operacao previstas para os modelos EA 300/LC e Extra 330LX.
Fonte: POH EA 300/LC.
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Na Figura 4 acima, verifica-se que a Velocidade de Estol (Vs) em curva com 60° de
inclinacdo era de 91 kt na categoria NORMAL/ACRO Il e 84 kt na categoria ACRO I,
respectivamente.

A velocidade de rotacao era 68 kt e a faixa verde no velocimetro se iniciava em 64 kt,
0 que correspondia & Vs com 0° de inclinagdo na categoria NORMAL/ACRO lIlI.

A velocidade minima prevista para se executar um tonneau de aileron era 80 kt e para
o voo invertido deveria ser mantida uma velocidade acima da Vs.

A componente maxima de vento de través para pousos e decolagens era de 15 kt.
1.7. Informagdes meteoroldgicas.
As condicGes meteoroldgicas eram favoraveis ao voo visual.

O informe Meteoroldgico Aeronautico Regular (METAR) do Aerédromo Internacional
Viracopos (SBKP), Campinas, SP, distante 9 NM de SDAM, trazia as seguintes
informacgoes:

METAR SBKP 121900Z 26005KT 9999 FEW040 FEW050TCU 35/12 Q1013
1.8. Auxilios a navegacao.
Nada a relatar.
1.9. Comunicacgdes.
O aerédromo ndo possuia servi¢co de controle ou informacé&o do voo.

As comunicacgOes eram realizadas por meio da frequéncia 125.775 MHz, Frequéncia
de Coordenacéao Aeronautica (FCA) estipulada para o uso na localidade.

1.10.Informagdes acerca do aeré6dromo.

O aerddromo era publico, administrado pelo Departamento Aeroviario do Estado de
Sado Paulo (DAESP) e operava sob Regras de Voo Visual (VFR), em periodo diurno e
noturno.

A pista era de asfalto, com cabeceiras 16/34, dimensbes de 1.200 x 30 m, com
elevacao de 2.008 ft.

1.11.Gravadores de voo.
N&o requeridos e ndo instalados.
1.12.Informagdes acerca do impacto e dos destrogos.

Durante o voo invertido, o estabilizador vertical/leme direcional da aeronave tocou o
asfalto da pista.
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Figura 5 - Marcas deixadas pelo contato do estabilizador vertical/leme com a pista.

ApOs esse primeiro contato, houve a colisdo da hélice contra o terreno.

Figura 6 - Marcas deixadas pelo contato do leme, da hélice, do capd do motor, do
spinner e da asa direita com a pista.

O avido se arrastou pelo pavimento, guinou a esquerda, ultrapassou o limite lateral da
pista e parou na &rea gramada adjacente, ainda na posi¢ao invertida.

Durante esse deslocamento, o contato com o pavimento causou danos a hélice, que
se quebrou na raiz; ao canopi; a parte superior do cap6 do motor; ao spinner e a ponta da
asa direita.
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Figura 7 - Aeronave apoés a parada total.

A aeronave foi removida do local, logo apds a ocorréncia, sem a coordenagcao com a
Autoridade de Investigacdo do Sistema de Investigagdo e Prevencdo de Acidentes
Aeronauticos (SIPAER).

1.13.Informac¢des médicas, ergondmicas e psicoldgicas.
1.13.1. Aspectos médicos.

O piloto informou que, nos dias que antecederam o acidente, fez uso de medicagéo
para minimizar efeitos de insénia. Ele declarou ndo se lembrar do nome ou do principio
ativo desse medicamento.

Segundo seu relato, ele ndo dormiu bem na noite anterior e estava muito cansado no
dia do acidente.

O tratamento da insénia depende do conhecimento da causa, que pode ser
comportamental ou causada por condi¢des predisponentes prévias.

O uso de medicacgbes para a regulacdo do sono deve ser visto como um elemento
auxiliar ao tratamento da insdnia. Ha medicamentos que aceleram a entrada no sono e
tentam estabiliza-lo, porém, h& outras drogas que inibem o sono.

Além disso, medicacdes usadas para tratamento de transtornos psicoldgicos,
psiquiatricos e alguns antibioticos podem influenciar o sono.

Os medicamentos para insonia, apesar de reduzirem o tempo de espera pelo sono,
podem ndo apresentar efeitos duradouros no restante da noite. Ademais, assim como
outras medicacOes, podem apresentar efeitos colaterais, tais como dependéncia, tolerancia
e embotamento da atencédo e da memoria.

1.13.2. Informagdes ergonémicas.
Nada a relatar.
1.13.3. Aspectos Psicologicos.
O interesse do piloto por voos acrobaticos teve inicio em 2009.

Para adquirir conhecimentos e treinar habilidades nessa area, ele realizou o curso
Upset Recovery no modelo Extra 300L, na Florida, EUA.

Segundo seu relato, depois do arrendamento da aeronave pela escola de aviacéo
sediada em Americana, SP, ele procurou acumular horas de voo treinando com o instrutor
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gue mais havia voado o modelo Extra EA 300 no mundo, de modo a obter um dominio mais
completo da operacdo desse modelo acrobatico.

Na época do acidente, o piloto possuia mais de 500 horas em aeronaves acrobéticas
e havia participado de varios shows aéreos e trés campeonatos de acrobacia. Ele também
atuava como instrutor em cursos tedéricos e praticos de recuperacdo de atitudes anormais
e Voo acrobatico.

A pilotagem era um hobby para o piloto. Segundo seu relato, no dia do acidente, sua
intencao era “espairecer” e treinar algumas manobras acrobaticas.

No inicio da semana em que ocorreu o acidente, o piloto havia realizado o mesmo
perfil de voo que planejava fazer no dia desta ocorréncia. Naquela ocasiéo, treinou algumas
manobras que planejava repetir no voo em que se deu este acidente. Ele relatou que n&o
dedicou maior atencdo aos parametros de altura e velocidade no planejamento de tais
manobras.

O piloto informou que estava passando por uma fase ruim, com problemas pessoais
gue estavam afetando seu estado emocional. Nas noites anteriores ao acidente, ndo estava
conseguindo dormir e comecou a se automedicar para minimizar a insénia.

O piloto também declarou que a aeronave nao apresentou qualquer anormalidade.

Houve reportes de pessoas que estavam no aeroporto no momento do acidente de
gue o perceberam com um comportamento diferente.

1.14.Informagbes acerca de fogo.
N&o houve fogo.
1.15.Informagdes acerca de sobrevivéncia e/ou de abandono da aeronave.
O piloto abandonou a aeronave por meios préprios apos a parada completa.
1.16.Exames, testes e pesquisas.
Nada a relatar.
1.17.Informagdes organizacionais e de gerenciamento.
Nada a relatar.
1.18.Informagdes operacionais.

Tratava-se de um voo privado, no qual seria executado um treinamento de acrobacias
aéreas.

De acordo com o que foi informado aos investigadores, a operacao da aeronave era
conduzida de maneira independente por um grupo constituido por 3 instrutores de
acrobacia. Esses pilotos se reuniam com alguma frequéncia, debatiam os assuntos

operacionais relativos a atividade e registravam o conteddo dessas discussfes para
consulta e arquivo.

Os voos de treinamento acrobatico eram realizados duas vezes por semana e tinham
a duracao de, aproximadamente, 30 minutos. Caso um piloto ficasse mais do que trinta dias
sem voar, ele deveria realizar um voo duplo comando com um dos instrutores do grupo
mencionado. Caso nao houvesse problemas, ele retornaria a pratica em voo solo.

Em alguns voos, um dos instrutores supramencionados observava do solo as
manobras executadas e realizava um debriefing com o piloto, apds o pouso. No caso de
Vvoos em que nédo havia o observador no chéo, o proprio piloto registrava as informacgdes
gue julgava relevantes em ficha especifica.
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Todos os tanques de combustivel estavam praticamente cheios, pois eles haviam sido
completados no dia anterior, em uma cidade proxima.

Depois desse abastecimento, a aeronave voou 10 minutos até Campinas e ndo houve
consumo do combustivel armazenado nos tanques das asas.

O piloto também declarou que, para 0 voo que culminou neste acidente, ele se
esqueceu de realizar a conferéncia da quantidade de combustivel existente nos tanques
durante a inspec¢ao externa.

Com base nos dados disponiveis, calculou-se que o peso do avido, no momento do
acidente, era 859 kg (Peso Bésico Vazio = 660 kg + Tanques das Asas = 86 kg + Tanque
Central e Acro = 43 kg + Peso Piloto = 70 kg).

Dessa forma, a aeronave estaria sendo operada na categoria ACRO II.

Tratava-se do primeiro voo do dia, no qual iria ser treinada uma sequéncia composta
por manobras e acrobacias, conforme a lista constante na Figura 8.

| ece Presr ==

<) TS

Figura 8 - Sequéncia do voo fixada no painel da aeronave.

De acordo com o piloto, ele ja havia realizado voos com essa sequéncia cerca de dez
vezes, com o propésito de treinamento para “display” de demonstracao aérea.

Segundo ele, a sequéncia em guestao estava em fase de desenvolvimento, razdo pela
gual nem sempre eram realizadas apenas as manobras e acrobacias planejadas.

O piloto declarou que decidiu executar um treinamento de voo invertido, a baixa altura,
apos a decolagem, durante o preparo mental anterior ao voo e, por essa razéo, a acrobacia
nao constava no auxilio afixado no painel da aeronave.

Ele também informou que estava treinando essa acrobacia havia cerca de um més e
estimou que ja a havia realizado cinco vezes.

O piloto declarou que “rodou” a aeronave na velocidade prevista de 68 kt e comandou
0 giro de ailerons para o voo invertido logo depois. Ele afirmou que costumava efetuar esse
giro com uma velocidade minima de 100 kt. No entanto, neste voo, isso teria acontecido
abaixo da velocidade habitual.
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Ainda, segundo o piloto, ele normalmente iniciava o giro para o voo invertido a 100 ft
de altura ap6s a decolagem. Da mesma forma, esse parametro nao teria sido seguido no
dia do acidente e teria entrado no dorso mais baixo que o de costume; baseando-se em
seu julgamento da distancia em relacdo ao solo, sem consultar o altimetro.

O contato do estabilizador vertical/leme com a pista aconteceu logo depois que a
condicao de voo invertido foi estabelecida.

1.19.Informagdes adicionais.

O RBAC 67, em sua Emenda 06, vigente a época da ocorréncia, estabelecia, na secéo
61.25 - “Validade do CMA”, letra (a), numero (1), a seguinte limitacdo as prerrogativas
inerentes as licencas e habilitacdes:

61.25 Validade do CMA

(a) E responsabilidade do titular da licenca deixar de exercer as prerrogativas que
suas licencas e as habilitacdes correlatas lhe conferem quando:

(2) tiver conhecimento de qualquer diminuicdo de suas aptiddes psicofisicas que
possa impedi-lo de exercer as referidas atribuicbes em condi¢cdes de seguranga;

1.20. Utilizac&o ou efetivacdo de outras técnicas de investigacao.
Nada a relatar.

2. ANALISE.

Tratava-se de um voo privado, de carater predominantemente recreativo, no qual seria
executado um treinamento de acrobacias aéreas.

Considerando a declaracdo do piloto e o fato de as pas da hélice terem se quebrado
na raiz, indicando que o motor desenvolvia poténcia no momento do impacto, verificou-se
gue ndo houve falha de sistemas e/ou componentes que pudessem ter afetado o
desempenho ou o controle da aeronave.

Constatou-se que os tanques das asas estavam cheios de combustivel, fato que
reduzia os limites de operacéo da aeronave. Ademais, com base na declaracéo do piloto,
a passagem para o voo invertido foi realizada em velocidade e altura abaixo daquelas
empregadas em treinamentos anteriores.

Assim, a associacdo de um peso elevado com um giro para a posi¢ao de dorso em
velocidade e altura menores do que aquelas empregadas nessa manobra pode ter
resultado em um afundamento maior durante ou apds a sua execucao.

Nesse contexto, concluiu-se que uma inadequada avaliacdo da resposta da aeronave
sob tais condicdes, particularmente em relacdo a natural perda de sustentacdo devido a
passagem do avido por elevados angulos de rolamento até atingir a posicéo de dorso, tenha
resultado no contato com a pista que desencadeou a perda de controle.

Considerando o relato do piloto de que estava passando por uma fase ruim, com
problemas pessoais que estavam afetando seu estado emocional e interferindo em seu
descanso a ponto de gerar insbnia, é possivel que esses acontecimentos da vida pessoal
tenham produzido condi¢des de cansaco e desvio de atencao que podem ter influenciado
negativamente o seu desempenho no voo.

Tais acontecimentos da vida pessoal podem ter produzido estados emocionais de
ansiedade, tensdo ou estresse, 0s quais também poderiam afetar negativamente o seu
desempenho em voo.

No mesmo sentido, considerando os dispositivos constantes do RBAC 67 sobre a
validade dos CMA, esperava-se que o0 piloto interrompesse suas atividades aéreas ao
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perceber a degradacdo das suas aptiddes psicofisicas, em decorréncia do seu estado de
insdnia e da automedicacéo, e buscasse orientacdes médicas.

Tendo em vista as diversas possibilidades de alteracbes relacionadas ao uso de
medicamentos para o combate a insbnia e o fato de o piloto néo ter identificado a substancia
gue estaria utilizando, nao foi possivel descartar a possibilidade de que esse processo de
automedicacao estivesse alterando a sua capacidade cognitiva e/ou psicomotora.

A inadequada atencdo dedicada a aspectos relacionados a seguranca da operacao
gue seria realizada, tais como o0 esquecimento de realizar a conferéncia da quantidade de
combustivel existente nos tanques, fator limitante para a execucao de acrobacias, assim
como a passagem para o voo invertido com parametros de altura e velocidade abaixo dos
assumidos como seguros, demonstrou uma reducgédo no estado de alerta do piloto sobre
guestdes importantes para a condugao segura do voo, 0 que contribuiu para este acidente.

Dessa forma, considerando o contexto da ocorréncia, € provavel que o estado de
insdnia tenha refletido negativamente no desempenho do piloto e contribuido para esta
ocorréncia.

Assim, os elementos de investigacdo colhidos sugerem que o piloto pode ter
enfrentado dificuldades para perceber, analisar e responder adequadamente as reacdes da
aeronave durante a execugdo da acrobacia que resultou neste acidente em funcdo do
comprometimento em seu processo decisério devido a possivel diminuicdo de suas
aptiddes psicofisicas provocada pela insénia e automedicacgao.

3. CONCLUSOES.
3.1. Fatos.
a) o piloto estava com o Certificado Médico Aeronautico (CMA) valido;
b) o piloto estava com a habilitacdo de Avido Monomotor Terrestre (MNTE) valida;

C) a época do acidente, ndo havia requisitos de habilitacéo, qualificacdo, treinamento,
experiéncia e verificacdo de proficiéncia estabelecidos pela ANAC para a pratica
de acrobacias aéreas;

d) a aeronave estava com o Certificado de Aeronavegabilidade (CA) valido;
e) as escrituracoes das cadernetas de célula, motor e hélice estavam atualizadas;
f) as condicbes meteoroldgicas eram propicias a realiza¢éo do voo;

g) o piloto informou que estava passando por uma fase ruim, com problemas pessoais
que estavam afetando seu estado emocional e que nas noites anteriores ao
acidente teve dificuldades para dormir;

h) o piloto informou que, nos dias que antecederam o acidente, fez uso de medicacgao
para minimizar efeitos de insénia;

i) o POH do EA 300/LC informava, na sua Secao 2 - “Limitacdes”, que o aviao havia
sido projetado para executar qualquer acrobacia, desde que os tanques das asas
estivessem vazios;

]) o piloto declarou que esqueceu de conferir o abastecimento dos tanques na
inspecao externa;

k) todos os tanques de combustivel do avido estavam praticamente cheios;

[) o piloto informou que, ap0s a decolagem, comandou o0 voo invertido com
parametros de altura e velocidade abaixo dos assumidos como seguros;
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m) durante o voo invertido, o estabilizador vertical/leme direcional da aeronave tocou
o asfalto da pista;

n) apos esse primeiro contato, houve a colisdo da hélice contra o terreno e a perda do
controle;

0) 0 avido se arrastou pelo pavimento, guinou a esquerda, ultrapassou o limite lateral
da pista e parou na area gramada adjacente, ainda na posic¢ao invertida;

p) a aeronave teve danos substanciais; e
g) o piloto saiu ileso.

3.2. Fatores contribuintes.
- Atencéo - contribuiu.

A inadequada atencdo dedicada a aspectos relacionados a seguranca da operagao
gue seria realizada, tais como o esquecimento de realizar a conferéncia da quantidade de
combustivel existente nos tanques, fator limitante para a execucao de acrobacias, assim
como a passagem para o Voo invertido com parametros de altura e velocidade abaixo dos
assumidos como seguros, revelaram uma reducéo no estado de atencéo do piloto sobre
guestdes importantes para a conducéo segura do voo.

- Estado emocional - indeterminado.

Os acontecimentos da vida pessoal relatados pelo piloto possuiam potencial para
produzir estados emocionais de ansiedade, tensdo ou estresse, 0s quais poderiam afetar,
negativamente, o seu desempenho em voo.

- Influéncias externas - indeterminado.

Tendo em vista o relato do piloto de que estava passando por uma fase ruim, com
problemas pessoais que estavam afetando seu estado emocional e interferindo em seu
descanso, a ponto de gerar insbnia, € possivel que esses acontecimentos da vida pessoal
tenham produzido condicfes de cansaco e desvio de atencao, o que pode ter influenciado
negativamente o seu desempenho no voo.

- Insbnia - indeterminado.

Considerando o contexto da ocorréncia, € provavel que o estado de insdnia tenha
refletido negativamente no desempenho do piloto e contribuido para este acidente.

- Julgamento de pilotagem - contribuiu.

A inadequada avaliacdo da resposta da aeronave sob as condicdes em que ela foi
colocada em voo invertido, particularmente em relacdo aos parametros de altura e
velocidade abaixo dos assumidos como seguros, resultou no contato com a pista que
desencadeou a perda do controle.

- Processo decisorio - indeterminado.

Os elementos de investigacdo colhidos sugerem que o piloto pode ter enfrentado
dificuldades para perceber, analisar e agir adequadamente diante de todas as variantes
relacionadas a execucdo da acrobacia que resultou neste acidente, em funcdo do
comprometimento em seu processo decisorio.

- Uso de medicamento - indeterminado.

As diversas possibilidades de alteracdes relacionadas ao uso de medicamentos para
0 combate a insbnia e o fato de o piloto ndo ter identificado a substancia que estaria
utilizando ndo permitiram descartar a possibilidade de que a automedicacdo estivesse
alterando a capacidade cognitiva e/ou psicomotora do piloto.
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4. RECOMENDAGCOES DE SEGURANCA

Recomendacéo de uma autoridade de investigacéo de acidentes com base em informacoes
derivadas de uma investigacdo, feita com a intengdo de prevenir ocorréncias aeronauticas e que
em nenhum caso tem como objetivo criar uma presuncéo de culpa ou responsabilidade.

Em consonéncia com a Lei n°® 7.565/1986, as recomendacdes sdo emitidas unicamente em
proveito da seguranca de voo. Estas devem ser tratadas conforme estabelecido na NSCA 3-13
“Protocolos de Investigacao de Ocorréncias Aeronduticas da Aviacdao Civil conduzidas pelo Estado
Brasileiro”.

A Agéncia Nacional de Aviac&o Civil (ANAC), recomenda-se:
A-128/CENIPA/2017 - 01 Emitida em: 27/05/2022

Divulgar os ensinamentos colhidos nesta investigacéo, a fim de que os pilotos que realizam
VooS acrobaticos sejam alertados sobre a necessidade de manterem suas aptiddes
psicofisicas em niveis adequados a realizacdo dessa atividade, tendo em vista 0s riscos
inerentes a esse tipo de operacao.

5. AQOES CORRETIVAS OU PREVENTIVAS ADOTADAS.
Nada a relatar.

Em, 27 de maio de 2022.
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