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Intervencdo de enfermagem baseada no apoio social para melhorar o
autocontrole do diabetes tipo 2

Introducao

O diabetes mellitus tipo 2 € um dos maiores desafios mundiais para os sistemas
de saude devido a sua alta prevaléncia, complexidade terapéutica e risco de
complicagbes crénicas. O autocontrole € um componente fundamental para
alcangar um controle metabdlico adequado e retardar a progressao da doenga;
no entanto, manter comportamentos consistentes relacionados a alimentagao



saudavel, atividade fisica, adesdo a medicacdo e monitoramento da glicemia
continua sendo um desafio para muitas pessoas que vivem com essa condi¢ao.

Evidéncias cientificas demonstram que fatores psicossociais desempenham um
papel crucial na adogdao e manutencdo de comportamentos de autocontrole.
Entre eles, o apoio social é reconhecido como um elemento facilitador capaz de
fortalecer a tomada de decisbes, o enfrentamento da doenca e a adesao as
recomendacgdes de tratamento. Contudo, a maioria das intervengbes para
pessoas com diabetes tem se concentrado principalmente em aspectos
educacionais e biomédicos, dando menos atengcédo as dimensdes emocionais e
sociais envolvidas no manejo diario da doenca.

De uma perspectiva de enfermagem, uma teoria de médio alcance — a Teoria
do Autocontrole Individual e Familiar — fornece uma estrutura conceitual sélida
para compreender como o apoio social influencia os processos de autocontrole
e a obtengdo de resultados positivos em saude. Sob essa perspectiva,
intervencgdes de enfermagem com fundamentagéao tedrica podem contribuir para
o fortalecimento da capacidade de autocontrole por meio de estratégias
informativas, emocionais e instrumentais centradas na pessoa.

Nesse contexto, uma intervencdo de enfermagem baseada no apoio social foi
desenvolvida, fundamentada em principios tedricos e evidéncias cientificas,
validada por especialistas e avaliada por meio de um ensaio clinico
randomizado. Este estudo fornece evidéncias sobre a eficacia dessa
intervencao na melhoria do autocontrole e do apoio social percebido em adultos
com diabetes mellitus tipo 2.

Objetivo

Determinar a eficacia de uma intervengdo de enfermagem baseada no apoio
social na melhoria do autocontrole do diabetes mellitus tipo 2 em uma
populacéo adulta.

Método

Foi realizado um ensaio clinico randomizado, com dois grupos paralelos,
registrado no ClinicalTrials.gov (NCT04491253) e desenvolvido seguindo as



recomendacgdes da declaraggo CONSORT para estudos de intervencdo nao
farmacoldgica.

Os participantes eram adultos com 18 anos ou mais, com diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2, inscritos em um programa de ateng¢ao primaria a saude.
Foram incluidos pacientes com pontuagao inicial igual ou inferior a trés nos
indicadores de desfecho de enfermagem Autogestao: Diabetes (1619) e Suporte
Social (1504). Individuos com comprometimento cognitivo ou condi¢gdes que
limitassem a participagao na intervengéo foram excluidos.

A amostra foi composta por 94 participantes, alocados aleatoriamente na
propor¢cao de 1:1 para o grupo de intervencao (n=47) ou para o grupo controle
(n=47). A intervencao consistiu em quatro sessodes individuais presenciais de
aproximadamente 40 minutos cada, realizadas ao longo de 45 dias por
enfermeiros treinados. O programa incorporou trés componentes fundamentais:
suporte informativo relacionado ao conhecimento e comportamentos de
autogestado; suporte instrumental focado em cuidados fisicos e bioldgicos; e
suporte emocional focado em enfrentamento, empoderamento e tomada de
decisdes.

O grupo controle recebeu o atendimento convencional oferecido pela instituicao
de saude, que consistia em acompanhamento clinico padrdo, monitoramento da
glicemia, educacgao sobre estilos de vida saudaveis e orientagao terapéutica.

Os principais desfechos foram avaliados utilizando as etiquetas NOC
Autogestdo: Diabetes (1619) e Apoio Social (1504), aplicadas em trés
momentos: na linha de base, ao término da intervencdo e um més apds o
término. A analise estatistica foi realizada segundo o principio da intengao de
tratar, empregando testes de comparagdo de médias e analise de covariancia
(ANCOVA) para estimar o efeito da intervencao.

Resultados

Dos 151 pacientes avaliados para elegibilidade, 94 atenderam aos critérios de
inclusdo e foram randomizados. Nao houve perdas de seguimento e a adesao
ao protocolo estabelecido foi de 100%.



As caracteristicas sociodemograficas e clinicas mostraram comparabilidade
adequada entre os grupos. A idade média foi de 62 anos, houve predominancia
do sexo feminino (73,4%) e a maioria dos participantes pertencia a estratos
socioecondmicos baixos.

Em relacdo ao desfecho Autogestdo: Diabetes, o grupo de intervengao
apresentou um aumento meédio de 19,59 pontos entre as avaliagdes iniciais e
pos-intervencéao (p<0,0001), enquanto o grupo controle apresentou um aumento
de 7,06 pontos (p<0,0001). Ao comparar a avaliagdo inicial com o
acompanhamento, o grupo de intervengdo manteve uma diferenca média de
19,85 pontos (p<0,0001), superior a observada no grupo controle (8,25 pontos;
p<0,0001).

Em relacdo ao desfecho Suporte Social, o grupo de intervencdo obteve um
aumento medio de 9,63 pontos entre as avaliagdes pré e poés-intervengao
(p<0,0001), bem como uma diferenca de 9,68 pontos entre a avaliagao inicial e
0 acompanhamento (p<0,0001). Em contrapartida, o grupo controle né&o
apresentou alteracdes estatisticamente significativas para esse desfecho.

A anadlise de covariancia confirmou a superioridade da intervencdo em relagao
ao tratamento convencional. Para o Autogerenciamento do Diabetes, observou-
se uma diferenga ajustada entre os grupos de 11,66 pontos (IC 95%: 7,11—
16,22; p<0,001) ao final da intervengao e de 10,68 pontos (IC 95%: 6,45-14,90;
p<0,001) no acompanhamento. Para o Suporte Social, identificou-se uma
diferenca ajustada de 7,85 pontos (IC 95%: 5,61-10,10; p<0,001) ao final da
intervencdao e de 7,81 pontos (IC 95%: 5,58-10,05; p<0,001) durante o
acompanhamento.

Esses achados demonstram um efeito clinicamente relevante e estatisticamente
significativo da intervencédo de enfermagem baseada em suporte social sobre o
autogerenciamento e o suporte social percebido entre os participantes.

Conclusao

A intervencdo de enfermagem baseada no apoio social demonstrou ser
significativamente mais eficaz do que o cuidado convencional na melhoria do
autocontrole e no fortalecimento do apoio social em adultos com diabetes



mellitus tipo 2. Os resultados corroboram a utilidade de intervengdes
fundamentadas na teoria de enfermagem e avaliadas por meio de desfechos
padronizados para abordar de forma abrangente o manejo de doengas crénicas.

A estratégia proposta constitui uma alternativa inovadora, viavel e
potencialmente escalavel para os servicos de Atencdo Primaria a Saude,
fortalecendo o papel da enfermagem na geracéo de evidéncias cientificas e na
implementagao de intervencdes centradas na pessoa. Esses achados apoiam a
incorporagao sistematica de componentes de apoio social em programas de
cuidado para pessoas com diabetes mellitus tipo 2.
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Intervencion de enfermeria basada en soporte social para mejorar el autocontrol
de la diabetes tipo 2



Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 constituye uno de los principales desafios en el
mundo para los sistemas de salud debido a su elevada prevalencia, complejidad
terapéutica y riesgo de complicaciones cronicas. El autocontrol representa un
componente fundamental para lograr un adecuado control metabdlico y reducir
la progresion de la enfermedad; sin embargo, mantener conductas sostenidas
relacionadas con alimentacion saludable, actividad fisica, adherencia
farmacoldgica y monitoreo de la glucemia continua siendo una dificultad para
muchas personas que viven esta experiencia.

La evidencia cientifica ha demostrado que los factores psicosociales
desempefian un papel determinante en la adopcion y mantenimiento de
conductas de autocontrole. Entre ellos, el soporte social se reconoce como un
elemento facilitador capaz de fortalecer la toma de decisiones, el afrontamiento
de la enfermedad y la adherencia a las recomendaciones terapéuticas. No
obstante, gran parte de las intervenciones dirigidas a personas con diabetes se
han centrado predominantemente en aspectos educativos y biomédicos,
prestando menor atencion a las dimensiones emocionales y sociales
involucradas en el manejo cotidiano de la enfermedad.

Desde la disciplina de enfermeria, una teoria de mediano rango: Teoria
Individual y Familiar de Autocontrol proporciona un marco conceptual sélido
para comprender como el soporte social influye en los procesos de autocontrol y
en la obtencion de resultados positivos en salud. Bajo esta perspectiva, las
intervenciones de enfermeria fundamentadas teéricamente pueden contribuir al
fortalecimiento de las capacidades de autocontrol mediante estrategias
informacionales, emocionales e instrumentales orientadas a la persona.

En este contexto, se desarrolld una intervenciéon de enfermeria basada en
soporte social, disenada a partir de fundamentos teoricos y evidencia cientifica,
validada por expertos y evaluada mediante un ensayo clinico aleatorizado. El
presente estudio aporta evidencia sobre la eficacia de esta intervencion para



mejorar el autocontrol y el soporte social percibido en adultos con diabetes
mellitus tipo 2.

Objetivo

Determinar la eficacia de una intervencion de enfermeria basada en soporte
social para mejorar el autocontrol de la diabetes mellitus tipo 2 en poblacién
adulta.

Método

Se realizé un ensayo clinico aleatorizado de dos grupos paralelos, registrado en
ClinicalTrials.gov (NCT04491253) y desarrollado siguiendo las
recomendaciones de la declaracion CONSORT para estudios de intervenciones
no farmacoldgicas.

Participaron adultos mayores de 18 afos con diagndstico de diabetes mellitus
tipo 2 pertenecientes a un programa de atencion primaria. Fueron incluidos
pacientes con puntuaciones iniciales iguales o inferiores a tres en las etiquetas
de resultados de enfermeria Autocontrol: diabetes (1619) y Soporte social
(1504). Se excluyeron personas con deterioro cognitivo o condiciones que
limitaran la participacién en la intervencion.

La muestra estuvo conformada por 94 participantes, asignados aleatoriamente
en proporcion 1:1 al grupo intervencion (n=47) o al grupo control (n=47). La
intervencidon consistid en cuatro sesiones individualizadas presenciales de
aproximadamente 40 minutos cada una, desarrolladas durante 45 dias por
profesionales de enfermeria entrenados. El programa incorporé tres
componentes fundamentales: soporte informacional relacionado con
conocimientos y conductas de autocontrol; soporte instrumental orientado al
cuidado fisico y biolégico; y soporte emocional enfocado en el afrontamiento,
empoderamiento y toma de decisiones.

El grupo control recibié la atencién convencional ofrecida por la institucién de
salud, consistente en seguimiento clinico habitual, monitoreo de glucosa,
educacion sobre estilos de vida saludables y orientacion terapéutica.



Los desenlaces principales fueron evaluados mediante las etiquetas NOC
Autocontrol: diabetes (1619) y Soporte social (1504), aplicadas en tres
momentos: linea base, finalizacidon de la intervencion y seguimiento a un mes.
El analisis estadistico se realizd bajo el principio de intencion de tratar,
utilizando pruebas de comparacion de medias y analisis de covarianza
(ANCOVA) para estimar el efecto de la intervencion.

Resultados

De los 151 pacientes evaluados para elegibilidad, 94 cumplieron los criterios de
inclusién y fueron aleatorizados. No se registraron pérdidas durante el
seguimiento, alcanzandose una adherencia del 100 % al protocolo establecido.

Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas mostraron adecuada
comparabilidad entre los grupos. La edad promedio fue de 62 afios, predomind
el sexo femenino (73,4 %) y la mayoria de los participantes pertenecian a
estratos socioecondmicos bajos.

En relacion con el resultado Autocontrol: diabetes, el grupo de intervencion
presentd un incremento promedio de 19,59 puntos entre la evaluaciéon basal y la
evaluacion posterior a la intervencién (p<0,0001), mientras que el grupo control
mostré un incremento de 7,06 puntos (p<0,0001). Al comparar la linea base con
el seguimiento, el grupo intervencion mantuvo una diferencia promedio de 19,85
puntos (p<0,0001), superior a la observada en el grupo control (8,25 puntos;
p<0,0001).

Respecto al resultado Soporte social, el grupo de intervencion obtuvo un
aumento promedio de 9,63 puntos entre las mediciones pre y post intervencion
(p<0,0001), asi como una diferencia de 9,68 puntos entre la evaluacion basal y
el seguimiento (p<0,0001). Por el contrario, el grupo control no presento
cambios estadisticamente significativos para este desenlace.

El analisis de covarianza confirmé la superioridad de la intervencion frente a la
atencion convencional. Para Autocontrol: diabetes se observd una diferencia
ajustada entre grupos de 11,66 puntos (IC95%: 7,11-16,22; p<0,001) al finalizar
la intervencién y de 10,68 puntos (IC95%: 6,45-14,90; p<0,001) en el
seguimiento. Para Soporte social se identificé una diferencia ajustada de 7,85



puntos (IC95%: 5,61-10,10; p<0,001) al finalizar la intervencion y de 7,81
puntos (IC95%: 5,58-10,05; p<0,001) durante el seguimiento.

Estos hallazgos evidencian un efecto clinicamente relevante y estadisticamente
significativo de la intervencion de enfermeria basada en soporte social sobre el
autocontrol y el soporte social percibido por los participantes.

Conclusion

La intervencion de enfermeria basada en soporte social demostré ser
significativamente mas eficaz que la atencidon convencional para mejorar el
autocontrol y fortalecer el soporte social en adultos con diabetes mellitus tipo 2.
Los resultados respaldan la utilidad de intervenciones sustentadas en teoria de
enfermeria y evaluadas mediante resultados estandarizados para abordar
integralmente el manejo de enfermedades cronicas.

La estrategia propuesta constituye una alternativa innovadora, factible y
potencialmente escalable para los servicios de Atencion Primaria en Salud,
fortaleciendo el rol de enfermeria en la generacion de evidencia cientifica y en la
implementacion de intervenciones centradas en la persona. Estos hallazgos
apoyan la incorporacién sistematica de componentes de soporte social dentro
de los programas de atencion a personas con diabetes mellitus tipo 2.
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Nursing intervention based on social support to improve self-management of
type 2 diabetes

Introduction

Type 2 diabetes mellitus is one of the world's major challenges for healthcare
systems due to its high prevalence, therapeutic complexity, and risk of chronic
complications. Self-management is a fundamental component for achieving
adequate metabolic control and slowing disease progression; however,
maintaining consistent behaviors related to healthy eating, physical activity,
medication adherence, and blood glucose monitoring remains a challenge for
many people living with this condition.

Scientific evidence has shown that psychosocial factors play a crucial role in the
adoption and maintenance of self-care behaviors. Among these, social support
is recognized as a facilitating element capable of strengthening decision-making,
coping with the disease, and adherence to treatment recommendations.
Nevertheless, most interventions for people with diabetes have focused primarily
on educational and biomedical aspects, paying less attention to the emotional
and social dimensions involved in the daily management of the disease.

From a nursing perspective, a middle-range theory—the Individual and Family
Self-Control Theory—provides a solid conceptual framework for understanding
how social support influences self-control processes and the achievement of
positive health outcomes. Under this perspective, theoretically grounded nursing



interventions can contribute to strengthening self-control capacities through
person-centered informational, emotional, and instrumental strategies.

In this context, a social support-based nursing intervention was developed,
designed based on theoretical foundations and scientific evidence, validated by
experts, and evaluated through a randomized clinical trial. This study provides
evidence on the effectiveness of this intervention in improving self-control and
perceived social support in adults with type 2 diabetes mellitus.

Objective

To determine the effectiveness of a social support-based nursing intervention in
improving self-control of type 2 diabetes mellitus in an adult population.

Method

A randomized, two-group, parallel-group clinical trial was conducted, registered
at ClinicalTrials.gov (NCT04491253), and developed following the CONSORT
statement recommendations for non-pharmacological intervention studies.

Participants were adults aged 18 years or older with a diagnosis of type 2
diabetes mellitus enrolled in a primary care program. Patients with baseline
scores of three or lower on the nursing outcome labels Self-Management:
Diabetes (1619) and Social Support (1504) were included. Individuals with
cognitive impairment or conditions that limited participation in the intervention
were excluded.

The sample consisted of 94 participants, randomly assigned in a 1:1 ratio to the
intervention group (n=47) or the control group (n=47). The intervention consisted
of four individualized, face-to-face sessions of approximately 40 minutes each,
delivered over 45 days by trained nurses. The program incorporated three
fundamental components: informational support related to self-management
knowledge and behaviors; Instrumental support focused on physical and
biological care; and emotional support focused on coping, empowerment, and
decision-making.



The control group received conventional care offered by the healthcare
institution, consisting of standard clinical follow-up, glucose monitoring,
education on healthy lifestyles, and therapeutic guidance.

The main outcomes were assessed using the NOC labels Self-Management:
Diabetes (1619) and Social Support (1504), applied at three time points:
baseline, completion of the intervention, and one month follow-up. Statistical
analysis was performed using the intention-to-treat principle, employing mean
comparison tests and analysis of covariance (ANCOVA) to estimate the effect of
the intervention.

Results

Of the 151 patients evaluated for eligibility, 94 met the inclusion criteria and were
randomized. No losses to follow-up were recorded, and 100% adherence to the
established protocol was achieved.

Sociodemographic and clinical characteristics showed adequate comparability
between the groups. The average age was 62 years, the female sex
predominated (73.4%) and most of the participants belonged to Ilow
socioeconomic strata.

Regarding the Self-Management: Diabetes outcome, the intervention group
showed an average increase of 19.59 points between baseline and post-
intervention assessments (p<0.0001), while the control group showed an
increase of 7.06 points (p<0.0001). When comparing baseline with follow-up, the
intervention group maintained an average difference of 19.85 points (p<0.0001),
higher than that observed in the control group (8.25 points; p<0.0001).

Regarding the Social Support outcome, the intervention group obtained an
average increase of 9.63 points between pre- and post-intervention
measurements (p<0.0001), as well as a difference of 9.68 points between
baseline and follow-up (p<0.0001). In contrast, the control group did not show
statistically significant changes for this outcome.

The analysis of covariance confirmed the superiority of the intervention over
conventional care. For Self-Management: Diabetes, an adjusted difference
between groups of 11.66 points (95% CI: 7.11-16.22; p<0.001) was observed at



the end of the intervention and 10.68 points (95% CI: 6.45-14.90; p<0.001) at
follow-up. For Social Support, an adjusted difference of 7.85 points (95% CI:
5.61-10.10; p<0.001) was identified at the end of the intervention and 7.81
points (95% CI: 5.58-10.05; p<0.001) during follow-up.

These findings demonstrate a clinically relevant and statistically significant effect
of the social support-based nursing intervention on self-management and
perceived social support among participants.

Conclusion

The nursing intervention based on social support proved to be significantly more
effective than conventional care in improving self-management and
strengthening social support in adults with type 2 diabetes mellitus. The results
support the usefulness of interventions grounded in nursing theory and
evaluated using standardized outcomes for comprehensively addressing the
management of chronic diseases.

The proposed strategy constitutes an innovative, feasible, and potentially
scalable alternative for Primary Health Care services, strengthening the role of
nursing in generating scientific evidence and implementing person-centered
interventions. These findings support the systematic incorporation of social
support components within care programs for people with type 2 diabetes
mellitus.
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