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Introduc¢ido: O prolongamento biologico da existéncia por meio de suportes tecnologicos
transformou o final da vida em um complexo campo de disputas éticas. Conceitos como
eutanasia, distanasia e ortotanasia deixaram de ser meras abstragdes bioéticas para se tornarem
impasses praticos na assisténcia, tensionando os limites da autonomia e da dignidade humana.
Embora os cuidados paliativos se consolidem como o caminho para mitigar o sofrimento e
qualificar essa etapa, sua implementagdo na rede de saide permanece desigual. Torna-se
imperativo, portanto, investigar como a articulacao desses elementos molda as decisdes clinicas
diante da irreversibilidade do quadro hospitalar. Objetivo: Investigar a interconexao entre as
dimensdes ética, assistenciais e estruturais da terminalidade da vida, focando nos dilemas que
cercam as tomadas de decisdo na pratica clinica. Metodologia: Esta revisdo integrativa da
literatura, reuniu dados de produgdes cientificas indexadas na base SciELO. A selegdo
priorizou estudos tedricos, reflexivos e revisionais voltados a andlise critica do processo de
morrer e das agdes em cuidados paliativos. Por meio da abordagem qualitativa, estruturaram-
se categorias analiticas sobre a logica do modelo assistencial vigente, o alcance real do
paliativismo e os nds criticos da bioética na terminalidade. Resultados e discussdo: O
levantamento expde o abismo existente entre o reconhecimento tedrico dos cuidados paliativos
e sua aplicagdo real nos sérvios de saude. O cenario atual ainda ¢ dominado por um modelo
biomédico intervencionista que adia a morte por meios artificiais, perpetuando praticas
distanasias. A ortotandsia, embora surja como resposta alinhada a proporcionalidade
terapéutica, enfrenta barreiras severas na rotina médica, como a lacuna na formacgdo
profissional e a inseguranga juridica. O estudo também revela que o debate em torno da
eutanasia vai além do desejo individual; ele denuncia diretamente a faléncia da rede no controle
da dor e do sofrimento. Desse modo, as escolhas no fim da vida acabam restritas pelas falhas
estruturais e pela desigualdade no acesso a saude, reduzindo a capacidade de autodeterminagao
do paciente a uma condicdo idealizada, mas dificilmente praticada. Conclusdo: Fica evidente
que as decisdes no manejo da terminalidade estdo intrinsecamente amarradas aos limites
estruturais do sistema de satde. A insisténcia da distanasia e a consolidacdo fragil da atencao
paliativa exigem uma mudanca urgente no modelo de assisténcia. Para além do discurso
teorico, essa reconfiguracdo depende do fortalecimento do suporte paliativo na rede, do
treinamento rigoroso das equipes € do compromisso com uma pratica clinica que priorize o
acolhimento e o respeito {as necessidades reais do paciente.
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