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RESUMO

A infincia e a velhice representam extremos do ciclo vital frequentemente associados a
vulnerabilidade, dependéncia e maior necessidade de cuidado. Essa aproximacao, presente tanto no
imagindrio social quanto na pratica clinica, pode favorecer atitudes mais empaticas, mas também
produzir distor¢des relevantes, especialmente no cuidado ao idoso. Este estudo tem como objetivo
analisar criticamente as semelhancas e diferengas entre infincia e velhice, explorando dimensdes
biologicas, cognitivas, funcionais e sociais, bem como suas implicagdes para a pratica em saude. Trata-
se de uma revisdo narrativa de carater qualitativo, baseada em literatura cientifica indexada e
documentos institucionais. Observa-se que, embora ambos os grupos compartilhem maior
vulnerabilidade fisioldgica e necessidade de suporte, diferem substancialmente quanto a autonomia,
identidade, experiéncia acumulada e papel social. Destaca-se o risco de infantilizagdo do idoso como
pratica ainda presente nos servigos de satide. Conclui-se que reconhecer tais aproximagdes deve ser
acompanhado de uma compreensao critica de suas diferengas, sendo essencial a ado¢do de um cuidado
centrado na pessoa, eticamente orientado e sensivel as singularidades do ciclo vital.
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ABSTRACT

Childhood and old age represent extremes of the life cycle and are often associated with vulnerability,
dependence, and an increased need for care. This approximation, present both in the social imagination
and in clinical practice, may encourage more empathetic attitudes, but it may also produce relevant
distortions, especially in the care of older adults. This study aims to critically analyze the similarities
and differences between childhood and old age, exploring biological, cognitive, functional, and social
dimensions, as well as their implications for healthcare practice. This is a qualitative and interpretative
narrative review based on indexed scientific literature and institutional documents. Although both
groups share greater physiological vulnerability and need for support, they differ substantially in terms
of autonomy, identity, accumulated experience, and social role. The risk of infantilization of older
adults is highlighted as a practice still present in healthcare settings. It is concluded that recognizing
such similarities must be accompanied by a critical understanding of their differences, making it
essential to adopt person-centered, ethically oriented care that is sensitive to the singularities of each
stage of life.

Keywords: Aging. Child. Health Vulnerability. Patient-Centered Care. Humanization of Care.

RESUMEN

La infancia y la vejez representan extremos del ciclo vital y con frecuencia se asocian con
vulnerabilidad, dependencia y mayor necesidad de cuidado. Esta aproximacion, presente tanto en el
imaginario social como en la practica clinica, puede favorecer actitudes méas empéticas, pero también
producir distorsiones relevantes, especialmente en el cuidado de las personas mayores. Este estudio
tiene como objetivo analizar criticamente las similitudes y diferencias entre la infancia y la vejez,
explorando dimensiones bioldgicas, cognitivas, funcionales y sociales, asi como sus implicaciones
para la practica en salud. Se trata de una revision narrativa de caracter cualitativo e interpretativo,
basada en literatura cientifica indexada y documentos institucionales. Aunque ambos grupos
comparten mayor vulnerabilidad fisioldgica y necesidad de apoyo, difieren sustancialmente en cuanto
a autonomia, identidad, experiencia acumulada y papel social. Se destaca el riesgo de infantilizacion
de la persona mayor como una practica aun presente en los servicios de salud. Se concluye que el
reconocimiento de estas aproximaciones debe ir acompafiado de una comprension critica de sus
diferencias, siendo esencial adoptar un cuidado centrado en la persona, éticamente orientado y sensible
a las singularidades de cada etapa de la vida.

Palabras clave: Envejecimiento. Nifio. Vulnerabilidad en Salud. Atencion Centrada en el Paciente.
Humanizacion de la Atencion.
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1 INTRODUCAO

Os extremos do ciclo vital: infancia e velhice , ocupam posi¢ao singular na organizacdo do
cuidado em satide. Ambos sdo frequentemente associados a fragilidade, a dependéncia e a necessidade
de protecao, o que favorece sua aproximagao tanto no imagindrio social quanto na pratica assistencial.
Essa associa¢do, embora intuitiva, pode produzir efeitos ambiguos, especialmente quando transposta
de forma acritica para o cuidado clinico.

A infancia é compreendida como um periodo de desenvolvimento progressivo, caracterizado
pela aquisi¢ao de capacidades fisicas, cognitivas e sociais. Em contraste, a velhice ¢ frequentemente
interpretada sob a 6tica do declinio, ainda que o envelhecimento seja um processo heterogéneo,
influenciado por determinantes bioldgicos, sociais e ambientais ao longo da vida. De acordo com a
World Health Organization, o envelhecimento saudavel deve ser entendido como a manutencao da
capacidade funcional, e ndo apenas como auséncia de doenga (1,2).

Na pratica clinica, a aproximacao entre infancia e velhice frequentemente se manifesta na forma
de estratégias comunicacionais e decisdes assistenciais. Ndo ¢ incomum que profissionais
simplifiquem a linguagem dirigida ao idoso ou adotem uma postura mais diretiva, semelhante a
utilizada no cuidado pediatrico. Embora tais condutas possam ser interpretadas como expressao de
cuidado, também podem refletir uma compreensao reduzida da complexidade do envelhecimento.

Diferentemente da crianga, que ainda constroi sua autonomia, o idoso carrega uma trajetoria de
vida, experiéncias acumuladas e, frequentemente, a expectativa de preservar seu protagonismo nas
decisdes sobre sua propria saude. Nesse contexto, a tensdo entre cuidado e autonomia emerge como

elemento central na analise das aproximagdes entre essas duas fases da vida.

2 METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa de natureza qualitativa e interpretativa, conduzida com o
objetivo de integrar evidéncias cientificas e reflexdo tedrica sobre o tema. Foram realizadas buscas nas
bases de dados PubMed e SciELO, utilizando combinac¢des dos descritores “aging”, “child”,
“vulnerability”, “patient-centered care” e “humanization”, bem como seus correspondentes em
portugués.

As buscas foram realizadas entre janeiro e margo de 2026, utilizando operadores booleanos
(AND, OR) para combinagao dos descritores. Foram priorizados artigos publicados entre 2010 e 2025,
em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola.

Foram incluidos artigos com pertinéncia temadtica direta, além de documentos institucionais
relevantes, como relatérios da World Health Organization e publicagdes da Sociedade Brasileira de

Geriatria e Gerontologia. Também foram considerados estudos classicos da literatura gerontologica e
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bioética, dada sua relevancia conceitual. Foram excluidos estudos com baixa relevancia tedrica ou que
ndo abordassem comparativamente infancia e envelhecimento.
A analise foi conduzida de forma critica, buscando identificar convergéncias, divergéncias e

implicagdes praticas das evidéncias encontradas.

3 DISCUSSAO
3.1 VULNERABILIDADE BIOLOGICA: TRAJETORIAS DISTINTAS EM EXTREMOS
SEMELHANTES

Criangas e idosos apresentam maior vulnerabilidade bioldgica quando comparados a adultos
jovens, ainda que por mecanismos distintos. Na infancia, essa vulnerabilidade decorre da imaturidade
dos sistemas organicos e da dependéncia de processos em desenvolvimento. Na velhice, relaciona-se
a redugdo da reserva fisioldgica e a maior prevaléncia de doengas cronicas (8).

Apesar da aparente semelhanga, trata-se de trajetdrias opostas: uma orientada a aquisicdo de
capacidades, outra a adaptacdo frente as perdas. Essa distingdo ¢ fundamental para evitar

simplificagdes indevidas no cuidado.

3.2 DEPENDENCIA E FUNCIONALIDADE: ENTRE O ESPERADO E O PATOLOGIZADO

A dependéncia funcional constitui um dos principais pontos de aproximacao entre infancia e
velhice. Contudo, sua interpretacao exige cautela. Na crianca, a dependéncia € esperada e necessaria
ao desenvolvimento. No idoso, quando presente, estd frequentemente associada a condigdes clinicas
especificas, ndo devendo ser generalizada como caracteristica inerente ao envelhecimento (5).

A naturalizagdo da dependéncia no idoso contribui para a construgao de estereotipos e pode
favorecer praticas assistenciais paternalistas, com impacto direto na autonomia e na qualidade do

cuidado.

3.3 COGNIGAO E COMPORTAMENTO: DESENVOLVIMENTO E DECLINIO NAO SAO
EQUIVALENTES

Enquanto a infancia é marcada pela aquisi¢ao progressiva de fungdes cognitivas, a velhice pode
apresentar desde estabilidade até declinio, como observado em condi¢des como a Doenca de
Alzheimer. No entanto, ¢ fundamental destacar que o declinio cognitivo ndo ¢ inerente ao
envelhecimento (6).

Em ambos os grupos, pode haver maior sensibilidade emocional e necessidade de comunicacao
adaptada. Ainda assim, reduzir o comportamento do idoso a um padrao infantil representa um equivoco

conceitual e clinico.
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Em muitos contextos assistenciais, a simplificagdo da comunicagdo com o idoso ndo decorre
de sua incapacidade, mas da dificuldade do profissional em lidar com a complexidade do

envelhecimento.

3.4 DIMENSAO SOCIAL: ENTRE PROTECAO E INVISIBILIDADE

A crianga ocupa, em geral, um lugar de valorizacdo social, sendo associada ao futuro e a
continuidade. O idoso, por outro lado, frequentemente enfrenta processos de invisibilidade e
discriminacao, fendmeno descrito como ageismo por Robert Butler (3).

Essa diferenga simbolica influencia diretamente o cuidado em saude, impactando a escuta

clinica, a tomada de decisdo e o reconhecimento do paciente como sujeito de direitos.

3.5 INFANTILIZACAO DO IDOSO: UMA DISTORCAO ETICA DO CUIDADO

A infantilizag¢do do idoso permanece como pratica presente em diversos cenarios assistenciais,
manifestando-se por meio de linguagem inadequada, simplificagdo excessiva e exclusdo do paciente
das decisdes sobre seu cuidado.

Tal pratica entra em conflito com principios fundamentais da bioética, como autonomia e
respeito a dignidade, conforme estabelecido no Relatério Belmont (7). Mais do que uma questdo de
comunicagdo, trata-se de uma distor¢ao na forma de compreender o envelhecimento e o lugar do idoso

no cuidado.

3.6 IMPLICAGOES PARA A PRATICA CLINICA

A andlise das aproximacdes e distanciamentos entre infancia e velhice permite qualificar o
cuidado em saude, favorecendo abordagens mais empaticas e tecnicamente adequadas. Estratégias
como comunicagao clara, escuta ativa e atuagao interdisciplinar sdo fundamentais em ambos os grupos,
mas devem ser ajustadas as suas especificidades.

No cuidado ao idoso, ¢ essencial preservar a autonomia, valorizar sua trajetoria de vida e evitar
praticas que reduzam sua identidade. Abordagens centradas na pessoa tém sido amplamente discutidas
como fundamentais para garantir um cuidado mais ético e individualizado (9). Além disso, a
compreensdo do envelhecimento a luz do curso de vida permite reconhecer os efeitos acumulativos de
fatores sociais e bioldgicos ao longo do tempo (10).

Cuidar de criancas e idosos exige sensibilidade semelhante, mas fundamentos distintos:

enquanto um demanda a constru¢do da autonomia, o outro exige sua preservagao.
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4 CONCLUSAO

Infancia e velhice compartilham elementos que justificam sua aproximac¢do no campo do
cuidado, especialmente no que se refere a vulnerabilidade e a necessidade de suporte. No entanto, tais
semelhan¢as ndo devem obscurecer diferencas fundamentais, sobretudo relacionadas a autonomia,
identidade e papel social.

Mais do que reconhecer semelhancas, € necessario compreender que cuidar de criangas e idosos
exige fundamentos distintos: enquanto um demanda a constru¢do da autonomia, o outro exige sua

preservagao.
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