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Introducdo: A AIDS constitui-se numa infeccao causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) que infecta e
depleta as células de defesa, predispondo o individuo a infeccées oportunistas. Como apresenta indistintamente
elevado potencial de disseminacdo, constitui-se atualmente num dos grandes problemas de salde publica mundial.
Objetivo: Relatar a assisténcia de enfermagem prestada a uma paciente com AIDS, enfocando os diagndsticos e as
intervencdes de Enfermagem segundo a taxonomia da NANDA. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia. Foi
desenvolvido no setor de Doencas Infecto-Parasitarias, (DIP) do Hospital universitario Oswaldo Cruz, (HUOC) no periodo
de 03 a 17 de setembro de 2009. Aplicou-se o Processo de Enfermagem, para elaboracao dos diagndsticos, metas e
intervencdes de enfermagem, segundo a taxonomia da NANDA. Resultados: Estima-se que, até 2005, 3,1 milhdes de
pessoas morreram de aids (UNAIDS, 2004). Nesse contexto, tentativas no sentido de se encontrar a cura e torna-la
menos letal, visando o paciente como um ser biolégico, e social, tém sido realizadas por milhares de pesquisadores.
Na paciente em questao, foi observada certa passividade em relacdo ao diagnéstico de HIV, provavelmente explicado
pelo déficit de conhecimento em relacdo as alteracdes fisioldgicas, tratamento e a gravidade da patologia. Apesar de
moderada resisténcia, apds a comunicacdo terapéutica, a paciente mostrou-se disposta a aderir ao tratamento e
assumir medidas de protecao frente aos seus parceiros. Em relacdo as orientacdes de vida saudavel como
alimentacao e exercicios, relatou extrema dificuldade financeira. A culpa, soliddo e inseguranca eram visiveis na
paciente estudada. Os principais diagndsticos de enfermagem encontrados foram: Risco de Controle Ineficaz do
Regime Terapéutico; Risco de Infecgdo/Transmissdo; Conhecimento Deficiente, Ansiedade, Diarréia, Risco de Nutricdo
Alterada: menor que as necessidades corporais. Conclusdo: O Planejamento da Assisténcia de enfermagem visou
principalmente orientar a paciente sobre a sua patologia e encorajar o tratamento, com o propésito de melhora na
qualidade de vida. Dessa forma, é possivel potencializar a eficicia da terapéutica, além de individualizar a assisténcia.
Com a interacao e implementacao das intervencdes observou-se adesdo ao tratamento, intencao de mudanca de
habitos e melhor entendimento acerca da patologia, formas de transmissao e prevencgao.



