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RESUMO

Objetivos: Expandir os conhecimentos sobre o fendmeno de isolamento social prolon-
gado, voluntério e grave denominado hikikomori e facilitar a identificacdo e o acompanha-
mento terapéutico desses individuos. Métodos: Foi realizada uma revisao da literatura de
2000 a 2017, sendo utilizadas vérias bases de dados como instrumentos de busca usando
as palavras-chave: "hikikomori”, "youth social withdrawal" e "isolamento social prolongado”.
Resultados: O hikikomori foi descrito inicialmente no Japéo, sendo considerado uma sin-
drome ligada a cultura nipénica. Porém, nos ultimos anos foi descrito em diversos paises, in-
clusive no ocidente. Afeta principalmente adolescentes e adultos jovens do sexo masculino,
0s quais vivem espontaneamente reclusos em seus quartos por pelo menos seis meses. S&o
pessoas solitarias, timidas, com um suporte social deficiente e que, frequentemente, tive-
ram alguma experiéncia traumatica na infancia. A maioria dos individuos apresenta algum
transtorno psiquiatrico associado. O fendmeno acarreta terriveis prejuizos para o individuo,
familiares e para a sociedade como um todo. Conclusao: O hikikomori é subdiagnosticado
e subtratado fora do Japao, pelo desconhecimento dos profissionais da salide e pela recusa
dos portadores em buscar ajuda. O fendmeno ainda ndo foi incluido numa categoria de
diagnostico psiquiatrico, o que dificulta a padronizacao e a realizagcdo de pesquisas ao redor
do mundo.

ABSTRACT

Objectives: To expand the current knowledge on the phenomenon of severe, voluntary and
prolonged social withdrawal called hikikomori, and to facilitate the identification and treat-
ment of these individuals. Methods: A comprehensive review of the literature from 2000 to
2017 has been conducted, using several data bases as search instruments using the keywords
“hikikomori”, "youth social withdrawal” and “prolonged social isolation”. Results: Hikikomori
was firstly described in Japan and was considered a culture-bound syndrome. However, in
the last years, it has been described in several other countries, including western countries.
It affects mainly male adolescents and young adults, who spontaneously live recluse in their
rooms, for at least six months. They are lonely and shy people, with insufficient social support,
who frequently had some traumatic experience in childhood. Most of them present some
associated psychiatric disorder. The phenomenon leads to terrible losses to the individuals,
their families and to society. Conclusion: Hikikomori is an underdiagnosed and undertrea-
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INTRODUCAO

Hikikomori ¢ um fendmeno que foi descrito no Japao, na
década de 1980, por Tomita Fujiya', que se caracteriza pelo
grave isolamento social voluntario de adolescentes e adultos
jovens por pelo menos seis meses. Tem chamado a atencéo
de pesquisadores, pois é uma epidemia silenciosa que afeta
mais de T milhdo de jovens japoneses, os quais se fecham
em seus quartos, geralmente na casa dos pais, na companhia
de um computador ou videogame?>.

Era considerado um problema ligado a cultura nipéni-
ca (Japanese culture-bound syndrome), porém, nos ultimos
anos, tém sido descritos casos de hikikomori em varios pai-
ses orientais*, como Hong Kong e Australia®, Omas, Coreia do
Sul’, China® e india®. Ha relatos também no ocidente, como
na Espanha'®™® Canada', EUA? Franca'®, Reino Unido?, Italia'®
e Portugal'. Do Brasil, hd um Unico relato de caso, publicado
recentemente como carta ao editor'®. Isso sugere que essa
condigao nao é especifica da cultura japonesa, mas talvez re-
flita os resultados de diversas interacdes entre os individuos
e a cultura'. Resulta, no entanto, em terriveis prejuizos tanto
para os portadores e seus familiares quanto para a sociedade
como um todo®.

N&o ha consenso entre os profissionais, principalmente
0s japoneses, sobre a natureza do fendbmeno, a qual é descri-
ta como multifatorial; entretanto, ha pesquisas que demons-
tram forte associacdo com eventos traumaticos na infancia,
principalmente o bullying**'. No Japéo, o termo hikikomo-
ri ("to pull away" ou “afastar”) se refere tanto ao fendbmeno
quanto aos portadores do problema?. De acordo com esses
autores, o comportamento de hikikomori envolve elementos
de retraimento social (ndo participacdo na sociedade por
pelo menos seis meses) e de isolamento social (descontinua-
¢ao de relacionamentos fora da familia durante o periodo de
retraimento).

A falta de engajamento social, fenébmeno semelhante,
mas nao andlogo ao hikikomori, tem recebido diferentes no-
mes ao redor do mundo. No Reino Unido é descrito como
“NEET" (not in employment, education or training) e nos EUA
como “adultolescent’®. Esses termos descrevem pessoas jo-
vens que moram com 0s pais e ndo abracam a vida indepen-
dente, tipica da idade adulta.

O ndmero de artigos especificos sobre hikikomori cresceu
muito nos Ultimos 17 anos, como demonstrado na figura 1,
pois o fendbmeno entre adolescentes e adultos jovens tor-
nou-se uma nova area de interesse na psiquiatria. Porém, o
retraimento social grave e prolongado ainda é subdiagnosti-
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ted condition outside Japan, due to the lack of knowledge of health professionals, and for
the sufferers’ refusal to seek help. The phenomenon was not yet included as a psychiatric
disorder in the classifications, what difficults the standardization and conduction of research

cado e subtratado fora do Japao, principalmente nos paises
do ocidente. Isso ocorre tanto pelo desconhecimento do
fendmeno pelos profissionais da 4rea de salde, como pela
relutancia dos sujeitos acometidos de buscar ajuda. Ha na
literatura poucos artigos de revisdo sobre o tema e nenhum
na lingua portuguesa. Este artigo tem como objetivos, por-
tanto, expandir os conhecimentos sobre esse fendbmeno em
nosso meio e facilitar a identificacdo e 0 acompanhamento
terapéutico desses individuos, quando necessario.

METODOS

Foi realizada uma revisao extensa da literatura nacional e
internacional de 2000 a 2017, sendo utilizadas como ins-
trumentos de busca as bases de dados PubMed, Bireme,
Scopus, Embase e Web of Science. O periodo delimitado da
revisao se deve ao consideravel aumento do nimero de pu-
blicagdes a partir do ano 2000 (vide figura 1). O levantamento
dos estudos foi feito usando as palavras-chave: "hikikomori”,
“youth social withdrawal" e "isolamento social prolongado”.
Foram encontrados 356 artigos; desses, foram excluidos 31
artigos que ndo estavam em inglés ou espanhol e 190 arti-
gos duplicados. Foram incluidos 41 estudos que abordavam
aspectos epidemioldgicos, etioldgicos, nosoldgicos, clinicos,
de comorbidade e de tratamento do fendmeno. Nao foi en-
contrado nenhum artigo na lingua portuguesa. Além disso,
foi acrescido um artigo citado nas publicagdes encontradas,
anterior ao periodo estabelecido' e que descreve aspectos
epidemioldgicos e etioldgicos do tema.
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Figura 1. NUumero de estudos sobre hikikomori?3.
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RESULTADOS

Epidemiologia

O primeiro estudo realizado no Japao sobre o fendémeno foi
em 2001, o qual relatou que 6.151 casos haviam compareci-
do em centros de saude publica durante um ano. A maioria
dos afetados era composta por jovens. Cerca de 40% tinham
entre 16 e 25 anos; outros 21% tinham entre 25 e 30 anos.
Um em quatro pacientes tinham apresentado os sintomas
por pelo menos cinco anos? Um estudo de base populacio-
nal conduzido por Kim et al?* encontrou que 1,27% de adul-
tos jovens numa area rural do Japao apresentava hikikomori
e 2,5% ja haviam passado por essa experiéncia de isolamen-
to social intenso.

De acordo com Teo?, o paciente tipico com hikikomori
¢ adulto jovem, do sexo masculino, geralmente o filho mais
velho de uma familia com condicdo socioecondmica confor-
tavel. A duracdo média do fendbmeno antes da primeira con-
sulta em um servico de saude mental é por volta de cinco
anos, embora a duracdo varie de um a 10 anos”.

The World Mental Health Japan Survey (WMH-J) foi um
estudo realizado no Japéo, de 2002 a 2006, no qual foram
entrevistados, pessoalmente, 4.134 moradores de uma éarea
metropolitana, duas cidades e oito municipios rurais. Foram
selecionados 1.660 individuos com 20 a 49 anos de idade
e foram questionados se ja haviam vivenciado o estado de
"hikikomori" — isolamento social voluntéario por mais de seis
meses, sem ir a escola ou trabalho e sem comunicacdo com
outras pessoas além dos membros da familia. Desses, 1,2%
respondeu positivamente a questdo, e a prevaléncia foi
maior na terceira década de vida. A idade média de inicio foi
de 22,3 anos e a duragdo média foi de um ano. Cerca de 80%
dos casos tinham estado preocupados ou irritados com sua
situacdo durante o periodo do fendmeno*.

No estudo de Kondo et al., foram avaliados 337 casos de
hikikomori (74,8% do sexo masculino), sendo a idade média
dos individuos de 24,2 anos e a idade média de inicio do fe-
némeno de 20 anos. A média de anos do inicio do isolamen-
to social até a busca de ajuda foi de 4,3 anos. Em relagdo ao
nivel de escolaridade, 39,5% haviam cursado até o segundo
grau e apenas 25,5%, curso superior. Mais de 50% dos par-
ticipantes relataram histéria de absenteismo escolar. Ja em
relacdo a trabalho, 50,7% nunca tinham exercido qualquer
tipo de atividade laboral.

Um estudo de Teo et al? recrutou individuos que preen-
chiam os critérios de hikikomori em quatro paises (EUA, Japéo,
Coreia do Sul e India). Participaram da pesquisa 36 adultos, sen-
do a maioria do sexo masculino (81%) e adultos jovens (64%
entre 18 e 30 anos de idade). Somente 11% moravam sozinhos
e o tempo médio de retraimento social foi de dois anos.

Inicialmente vista com uma sindrome ligada a cultura
japonesa (a culture-bound syndrome), quadros muito seme-
lhantes ao hikikomori vém sendo descritos em outros paises
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e culturas. De todo modo, os casos identificados sao prova-
velmente apenas a “ponta do iceberg”, pela relutancia dos
portadores em procurar tratamento, optando por um estilo
de vida recluso, alienado e hermético®.

Caracteristicas clinicas e diagnéstico

De acordo com Teo?, o psiquiatra japonés que popularizou
o termo "hikikomori" foi Saito, em 1998, ao publicar um livro
que continha a palavra no titulo. Ele definiu como portado-
res os individuos que se tornam reclusos em suas proprias
casas, por pelo menos seis meses, geralmente a partir da ter-
ceira década de vida, e que ndo apresentam outros transtor-
nos psiquiatricos que melhor explicam o sintoma primario
de isolamento.

Em 2003, o governo japonés publicou um guidelines es-
tabelecendo os critérios para diagnéstico de hikikomori®':

— Estilo de vida centrado na casa;

- Auséncia de interesse ou disposicado para compare-

cer a escola ou ao trabalho;

- Persisténcia dos sintomas por pelo menos seis me-
ses;

- Auséncia de esquizofrenia, retardo mental ou outro
transtorno psiquiatrico;

- Entre aqueles sem interesse ou disposicao para com-
parecer a escola e ao trabalho, devem ser excluidos
0s que mantém relacionamentos pessoais.

Segundo Tajan', a mais abrangente e precisa descricdo
de hikikomori veio em 2010 do Ministry of Health, Labor and
Welfare (MHLW) — Ministério da Saude, Trabalho e Bem-estar
do Japdo: “Hikikomori ¢ um fendmeno psicossocial, sendo
uma das caracterfsticas estar isolado de atividades sociais e
ficar em casa quase todos os dias por mais de meio ano. Isto
ocorre entre criancas, adolescentes e adultos abaixo de 30
anos de idade. Embora hikikomori seja definido como um es-
tado nao psicoético, € melhor considerar que pacientes com
esquizofrenia talvez estejam incluidos neste grupo até rece-
berem o diagndstico de psicose”.

O estudo de Teo et al?, realizado com 36 individuos com
hikikomori, evidenciou como caracteristicas desses sujeitos
0 alto indice de soliddo com suporte social deficiente, pro-
vavelmente pela incapacidade de manutencédo de lacos afe-
tivos significativos. Geralmente, séo adultos jovens do sexo
masculino com pouca ou nenhuma experiéncia profissional.
Essa prevaléncia maior entre os homens estaria relacionada a
pressao da sociedade japonesa para serem sabios, trabalha-
rem pesado e ganharem dinheiro.

Os individuos reclusos tendem a inverter o dia pela noite,
ou seja, dormem durante o dia apds terem assistido TV, lido
livros, jogado videogame e navegado na internet por longas
horas. Nas poucas ocasides em que saem de casa, geralmen-
te é para fazer compras em lojas de conveniéncia, limitando
a interacdo com outras pessoas®'. De acordo com o Japanese
Ministry of Health, Labor and Welfare®, esses individuos sdo



mais encontrados em cidades com densidade populacional
alta no Japéao e em outros paises?.

No estudo de Funakoshi e Miyamoto®, com 55 pais e
maes de portadores, 54,5% relataram comportamentos pro-
bleméticos, incluindo padrao alterado de sono (41,8%), pro-
blemas alimentares (23,6%) e comportamentos compulsivos
(18,2%), autoritarios (10,9%), destrutivos (3,6%) e violentos
(1,8%). Recusa escolar esteve presente em 56,6% dos casos.
Enquanto 45,5% conseguiam sair de casa livremente, exceto
para atividades sociais, 16,4% ndo saiam de casa e 5,5% ndo
saiam nem do préprio quarto. Segundo Watts?, a alienacao
associada ao quadro se manifestaria bem mais frequente-
mente como letargia do que como violéncia. A comunicacao
verbal com os familiares em geral também é restrita, falando
pouco ou mesmo se comunicando apenas por bilhetes, e
alguns portadores se recusam a fazer as refeicdes em familia,
comendo sozinhos no préprio quarto®.

Etiologia

H& divergéncias sobre a natureza da reclusdo voluntéria de
adolescentes e adultos jovens entre profissionais japoneses?,
pois Muitos ndo a consideram um transtorno psiquiatrico,
mas uma sindrome ligada a cultura japonesa, um fendme-
no psicossocial resultante da interacdo complexa entre os
desafios da adolescéncia e das rapidas mudangas sociais e
familiares ocorridas no Japao'®.

Entretanto, a maioria dos individuos que se isola por tem-
po prolongado tem histéria de experiéncias traumdticas ou
aversivas na infancia. O bullying ¢ um problema proeminente
no Japao, sendo descrito como provocacgdes, exclusdes de
circulos sociais e abuso fisico direto pelos colegas de escola.
A auséncia na escola € a primeira manifestacdo do compor-
tamento de afastamento social’'.

Para Tajan®’, o hikikomori apresenta trés dimensoes trau-
maticas. O bullying é a primeira dimensao e, portanto, o gati-
lho para o isolamento social prolongado. Esse Ultimo consti-
tui em si mesmo um trauma e torna-se a segunda dimenséao.
A Ultima é o trauma familiar, pois tirar o portador de hikiko-
mori de casa torna-se um dos desafios mais dificeis para os
pais. Além da pobre interacdo com os membros da familia,
o individuo geralmente se recusa a buscar ajuda em servico
especializado em salide mental.

Segundo Suwa e Suzuki?}, em muitos casos de hikikomori
hd um episddio de “derrota sem luta” que antecede o iso-
lamento. Essas situagdes sdo ilustradas como: a desisténcia
de fazer um exame, mesmo tendo se preparado para ele e a
evitagdo de contextos de competitividade. Em suma, o indi-
viduo se afasta do caminho ideal imaginado sem nunca ter
lutado pelo que desejava.

Para De Luca?®, essa “sindrome do confinamento volun-
tario” se deve ao grande sofrimento experimentado na tran-
sicao para a idade adulta por alguns adolescentes que, ao
se confrontarem com fortes demandas familiares e sociais,
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desenvolvem uma inibicdo massiva e buscam refugio na
passividade. Na mesma linha, Yong e Kaneko* identificaram,
a partir de um estudo qualitativo, duas categorias de dificul-
dades de enfrentamento: estase (paralisacdo resultante de
demandas conflitantes e autonomia reduzida) e expressao
(comportamentos de evitar e de se esconder). Assim, o pro-
blema seria uma resposta andémica a uma situacdo que os
individuos se sentem impotentes para modificar e da qual
se vém sem saida.

Socidlogos acreditam que fatores como a desestabiliza-
¢ao econdmica do Japdo e mudancas fundamentais no mer-
cado de trabalho resultaram em oportunidades irregulares
de emprego aos jovens, o que contribuiu para a rapida as-
censdo do fendmeno nos ultimos anos®.

O estudo de Umeda e Kawakami**, que avaliou a associa-
cao do ambiente familiar na infancia e o risco de hikikomori,
baseado nos dados da WMH-J, e ajustado para idade e sexo,
encontrou as seguintes varidveis associadas ao fenémeno:
nivel de escolaridade elevado dos pais (OR = 4,9) e presen-
¢a de transtorno mental na mae (OR = 9,1), principalmente
transtorno de panico (OR = 9,8). Uma possivel explicacao
para a associacdo do nivel alto de escolaridade dos pais e a
reclusdo dos jovens é que esses pais apresentam elevados
rendimentos, o que permitiria a manutencao dos filhos em
casa sem emprego.

J& Krieg e Dickie?® compararam 24 portadores de hiki-
komori e 60 controles em relacdo a relacionamento paren-
tal na infancia e tipo de apego (de acordo com a Teoria do
Apego de John Bowlby?*), temperamento e experiéncias de
rejeicao pelos pais e por colegas de escola, utilizando esca-
las de avaliacdo estruturadas. Em relacdo aos controles, in-
dividuos com hikikomori apresentavam mais apego do tipo
ambivalente, rejeicdo parental e por pares, experiéncias de
bullying na escola e temperamento timido. De acordo com
0s autores, 0 modelo de desenvolvimento psicossocial indi-
ca que o temperamento timido associado a rejeicdo parental
foram preditores de apego ambivalente, que, ao ser associa-
do a rejeicdo por pares na escola, foi preditor de hikikomori.
Comportamentos parentais associados ao apego ansioso ou
ambivalente incluem excesso de protecdo e controle, assim
COMO ameacas e rejeicao. Tais comportamentos seriam par-
ticularmente nocivos as criangas mais sensfveis e vulneraveis,
por caracteristicas proprias de temperamento. J4 a rejeicdo
pelos pares seria particularmente traumatica em sociedades
coletivistas, como a japonesa. Nao encontramos na literatura
nenhum artigo relacionando o hikikomori ao assédio moral
no trabalho (mobbing), talvez porque o problema acometa
em geral adolescentes e adultos jovens, que ainda ndo en-
traram no mercado de trabalho.

Hattori® relatou sua experiéncia de acompanhamento de
35 casos de hikikomori (25 homens e 10 mulheres) e descre-
veu que, de fato, a maioria tinha experiéncias negativas de
rejeicdo, negligéncia e dificuldades de comunicacdo com os
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pais. Interessantemente, a maioria dos casos vinha de familias
funcionais, de classe média ou alta e ndo tinha histéria de abu-
so fisico ou sexual. No entanto, todos tinham dificuldade de
confiar em outras pessoas e sintomas relacionados a trauma
(por exemplo: insdnia, indiferenca afetiva, queixas sométicas,
sintomas depressivos), e dois tercos apresentavam sintomas
dissociativos de identidade. Historia de negligéncia emocional
pelos pais foi relatada por 91% dos casos, incluindo interacdes
pobres e sensacao de abandono, por falta de didlogo, contato
visual e atencdo as emocdes e demandas da crianga. A maio-
ria descrevia os pais como workaholics e as maes como pouco
empdticas ou responsivas emocionalmente, ambos preocupa-
dos apenas com o desempenho escolar do(a) filho(a).

Do ponto de vista de influéncias culturais, alguns aspec-
tos do modo de vida moderno, particularmente no Japéo,
favoreceriam o surgimento do quadro, incluindo o facil aces-
so a tecnologia, internet, videogames, alimentos e bebidas
entregues em casa’. O conforto econdmico experimentado
pelas novas geragdes, associado a educacao menos rigida,
permite que esses jovens pouco motivados possam sobrevi-
ver por anos da generosidade dos pais?".

Diagndstico diferencial

A diferenciacao entre hikikomori e estagios iniciais de outros
transtornos psiquiatricos pode ser dificil, principalmente na
adolescéncia, pois muitos sintomas nao sao especificos e
podem ser encontrados em varias condi¢des™. O isolamen-
to social é um sintoma que pode estar presente em varios
transtornos psiquiatricos, como na esquizofrenia, no espec-
tro autista, no retardo mental, nos transtornos de personali-
dade (por exemplo: esquizoide e evitativo), nos transtornos
de ansiedade graves (transtorno de ansiedade social — TAS -,
transtorno de panico, agorafobia, transtorno de estresse pds-
-traumaético — TEPT), no transtorno depressivo maior (TDM),
no transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), no transtorno
dismorfico corporal e na dependéncia de internet. Nessas cir-
cunstancias, o retraimento social ndo € a caracteristica central
do quadro do individuo, portanto ndo pode ser denominado
de hikikomori.

Diante da falta de consenso sobre a classificacdo desse
fendmeno, alguns autores dividem o hikikomori em primario
e secundario. Os jovens com isolamento social prolongado
primario ndo apresentam sérias alteracdes psicopatoldgicas?,
assim nao preenchem os critérios para um transtorno mental
especifico e é considerado apenas uma condicao com altera-
¢des comportamentais'®. Ja o hikikomori secundério ocorreria
em individuos com graves transtornos psiquiatricos, como
transtornos de humor, de ansiedade, TOC, transtornos de per-
sonalidade, TEPT e transtornos invasivos do desenvolvimento.

Um transtorno que precisa ser diferenciado do hikikomori
e que tem aumentado de forma preocupante nos Ultimos
anos é a dependéncia de internet. As duas condicdes com-
partilham a falta de interesse na escola ou no trabalho e as
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dificuldades em relacionamentos interpessoais. A diferenca
entre eles esta na tolerdncia, nos sintomas de abstinéncia e
nos aspectos egodistdnicos encontrados na dependéncia de
internet. Ao mesmo tempo que a internet pode ter um papel
benéfico na qualidade de vida dos hikikomoris, pois pode ser
um veiculo para eles encontrarem pessoas com interesses
comuns e problemas semelhantes, o uso prolongado pode
acarretar a dependéncia'*.

A agorafobia, com ou sem transtorno de panico, tam-
bém é um diagndstico diferencial importante de hikikomo-
ri, pois seus portadores muitas vezes evitam sair de casa e
podem ficar reclusos durante muitos anos. Diferentemente
dos hikikomoris, os portadores desse transtorno de ansieda-
de ndo saem pelo medo de passar mal e ndo ser socorridos.

Outra sindrome ligada a cultura japonesa que deve ser
considerada como diagndstico diferencial é o tajjin-kyofusho
— caracterizado pelo medo excessivo de ofender ou magoar
0S outros por seu comportamento social inadequado ou por
sua aparéncia®. Essa sindrome é subdividida em: jikoshu-kyo-
fu — preocupacdo exagerada com a crenca de o corpo exa-
lar odor desagradavel —, sekimen-kyofu — medo excessivo de
enrubescer (apresentar rubor facial) em publico —, jiko-shisen-
-kyofu — medo exagerado de contato visual — e shubo-kyofu —
preocupacao excessiva com uma deformidade do corpo®3,

Tabela 1. Sindromes ligadas a cultura japonesa e seus correlatos
no ocidente

Sindromes japonesas Transtornos psiquiatricos no ocidente

Taijin-kyofusho Transtorno de ansiedade social

Jikoshu-kyofu Sindrome de referéncia olfatéria
Sekimen-kyofu Ereutofobia
Jiko-shisen-kyofu Fobia de contato visual

Shubo-kyofu Transtorno dismérfico corporal

Tabela 2. Diagndsticos diferenciais de hikikomori

Transtorno de ansiedade social (taijin-kyofusho)
Transtorno de panico com e sem agorafobia
Agorafobia

Transtorno obsessivo-compulsivo

Transtorno de estresse pds-traumdtico
Transtorno depressivo maior

Dependéncia de internet

Transtorno dismérfico corporal (shubo-kyofu)
Sindrome de referéncia olfatéria (jikoshu-kyofu)
Ereutofobia (sekimen-kyofu)

Fobia de contato visual (jiko-shisen-kyofu)
Esquizofrenia

Transtornos do espectro autista

Retardo mental

Transtornos de personalidade (esquizoide e evitativo)




Comorbidades

Na pesquisa WMH-J, realizada de 2002 a 2006, no Japéo,
54,5% dos casos de hikikomori apresentaram no minimo um
transtorno psiquiatrico ao longo da vida. Os entrevistados
que haviam passado pela experiéncia do grave retraimento
social tinham seis vezes mais risco de apresentar transtornos
de humor. Cerca de 35% dos individuos preenchiam os cri-
térios do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Men-
tais, 42 edicdo (DSM-IV), para algum transtorno psiquiatrico
antes do inicio do fendbmeno?, sendo o mais prevalente o TAS.

Num estudo realizado por Kondo et al.?, foram recruta-
dos 337 individuos com hikikomori: 183 utilizavam centros
de saude mental e foram classificados de acordo com os
critérios do DSM-IV-TR. Desses sujeitos, 33,3% foram diag-
nosticados com esquizofrenia, transtornos de humor e trans-
tornos de ansiedade; 32% foram diagnosticados com dificul-
dades de desenvolvimento (retardo mental ou transtornos
invasivos do desenvolvimento) e 34,7% com transtornos de
personalidade.

Teo et al®, ao estudarem 22 individuos com hikikomori
(11 residentes no Japao e 11 nos EUA), verificaram que os
cinco transtornos psiquiatricos mais comuns ao longo da
vida eram: transtorno de personalidade de esquiva (41%),
TDM (32%), transtorno de personalidade paranoide (32%),
TEPT (27%) e TAS (27%). A maioria dos participantes (68%)
preencheu critérios para multiplos diagndésticos psiquidtri-
cos. Nesse estudo, foram excluidos portadores de esquizo-
frenia, deméncia, retardo mental e transtornos do espectro
autista. Entre os 24 portadores avaliados por Krieg e Dickie®,
nove tinham algum transtorno de ansiedade, trés tinham
um transtorno de desenvolvimento e dois tinham transtor-
nos de humor, mas em 10 casos os dados de comorbidade
nao estavam disponiveis.

Entre 141 pacientes com TAS avaliados por Nagata et al.*,
27 (19%) preencheram critérios para hikikomori e diferiram
dos demais por terem inicio mais precoce dos sintomas de
ansiedade social, maior gravidade dos sintomas, menos anos
de estudo, mais comorbidade com TOC e pior resposta ao
tratamento. Nesse grupo, 56% tinham histéria de depressao
maior, que antecedeu o quadro de hikikomori em 80% dos
casos. Em nenhum dos casos o TAS foi posterior ao quadro,
que, para os autores, serviria como um gatilho para uma for-
ma grave de TAS. Na verdade, timidez, personalidade evitati-
va e TAS séo relativamente comuns na cultura japonesa?'. No
entanto, o hikikomori seria mais egossintonico do que o TAS,
em que o individuo deseja, mas nao consegue ter interagoes
sociais®.

Hikikomori em outros paises

A falta de engajamento social tem recebido diferentes no-
mes ao redor do mundo, sendo, no Reino Unido, descrita
como “NEET" — not in employment, education nor training.
Nos EUA, os jovens que moram com os pais e nao abracam
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sua independéncia sao chamados de “slacker”, "twixter” ou
“adultolescent". Esses estados sdo comportamentalmente
similares ao hikikomori, pois os NEETs nao trabalham, nem
estudam. Porém, no fendbmeno de NEET a falta de trabalho
é 0 Unico aspecto problematico visto pelos estudiosos. As
caracteristicas mentais e/ou emocionais dos individuos néo
sao consideradas relevantes®.

O primeiro caso de hikikomori fora do Japéo foi descrito
por Sakamoto®, em Omé, o qual apresentava caracteristicas
clinicas muito semelhantes as descritos anteriormente: adulto
jovem de 24 anos de idade, que viveu recluso em seu quar-
to na casa dos pais por cinco anos, comunicando-se apenas
com os familiares. Dormia durante o dia e permanecia acorda-
do a noite, assistindo a TV ou jogando videogame, e fazia as re-
feicdes no quarto. Tinha histéria prévia de timidez na infancia,
bullying na escola e insucesso em encontrar empregos, mas
sem uso de substancias psicoativas ou doencas psiquiatricas.
O isolamento ocorreu de forma insidiosa e ndo era considera-
do um problema para o individuo.

No estudo de Lee et al’, na Coreia do Sul, foram estudados
41 individuos com menos de 25 anos de idade (31 homens e
10 mulheres) e com isolamento social prolongado, sendo ex-
cluidos os casos com psicose, transtorno afetivo, transtorno in-
vasivo do desenvolvimento e retardo mental. O tempo médio
de confinamento foi de 17 meses, 39% tinham histéria familiar
de doenca psiquiatrica e 43,9% sofreram abuso ou negligéncia
na infancia. Os jovens reclusos tinham relacionamento hostil
com os familiares, especialmente com os pais.

Na Franga, Chauliac et al.” estudaram 66 individuos com
isolamento social prolongado entre 18 e 34 anos de idade
e verificaram que 80% eram do sexo masculino, 42% nunca
haviam tido contato com um profissional de salide mental,
42% faziam uso de cannabis, 71% mantinham contato com
seus familiares, 42% eram hostis verbalmente e 73% saiam
de casa esporadicamente. O tempo médio de recluséo foi de
29 meses e metade deles havia recebido o diagnostico de
um transtorno psiquiatrico antes da pesquisa.

Segundo Yong®, os adolescentes na Austrdlia que vi-
vem isolados socialmente apresentam alguns aspectos em
comum com os hikikomoris japoneses, tais como: intenso
interesse em jogos on-line, caracteristicas do transtorno do
espectro autista, transtornos de humor e de ansiedade, além
de familias disfuncionais.

Do Brasil, hd um Unico relato de caso recente, publica-
do por Gondim et al.'®, que descreve a histéria de um ho-
mem que aos 25 anos de idade se isolou socialmente apds
romper o relacionamento com uma namorada, abandonar
0 emprego, desenvolver sintomas ansiosos e depressivos, e
fazer uma tentativa de suicidio. Viveu recluso voluntariamen-
te por 29 anos na casa dos pais e, durante o confinamento,
desenvolveu um transtorno relacionado ao uso de alcool. Foi
identificada como a razao para o isolamento prolongado e
grave a dificuldade dele em lidar com os estressores sociais.

J Bras Psiquiatr. 2018;68(4):264-72
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Impacto na vida do portador, dos familiares e
para a sociedade

O isolamento prolongado causa danos em vérias esferas da
vida do individuo, inclusive a satde fisica. Furukawa et al.*?
relataram o caso de um adolescente que desenvolveu Ulcera
de pressdo com necrose da pele ao redor das nadegas bi-
lateralmente por permanecer por longos periodos sentado.
Moriuchi et al.® relataram um caso de hikikomori que desen-
volveu Elephantiasis nostras verrucosa devido a estase linfati-
ca e a pobre higiene pessoal. Miyakoshi et al.* descreveram
0 caso de um homem de 37 anos que ficou durante um ano
sem se expor a luz solar e desenvolveu uma deficiéncia im-
portante de vitamina D e quadro de hipocalcemia. Tanabe
etal* descreveram um caso grave de deficiéncia de tiamina
num portador de hikikomori.

O isolamento social tem sido reconhecido como um dos
maiores fatores de risco para o aumento da morbidade e
mortalidade em humanos. A investigacdo dos mecanismos
neuroenddcrinos envolvidos sugere que o isolamento social
prolongado aumenta a ativagdo do eixo hipdéfise-hipotéla-
mo-adrenal e do sistema nervoso simpatico. Esses efeitos
s&o mais dependentes da interrupgao dos vinculos sociais
do que da reclusdo propriamente dita®.

Ndo ha estudos especificos em relagdo ao sobrepeso/
obesidade ou sindrome metabdlica nesses jovens, mas o
sedentarismo associado a ingestao frequente de fast foods
pode eventualmente favorecer a ocorréncia desses proble-
mas de saude.

Familiares de portadores de hikikomori, particularmente
os pais, enfrentam muitas dificuldades e sofrimento. Varios
sentimentos costumam estar envolvidos, desde extrema
preocupacdo com o futuro do filho, até vergonha, culpa,
medo e raiva. Alguns pais também se isolam socialmente
para evitar a exposi¢ao do problema?.

Num estudo com 55 casais, pais de pessoas com hikiko-
mori que procuraram tratamento, Funakoshi e Miyamoto?®
observaram que 47,3% das maes apresentavam depressao.
Os comportamentos problematicos dos filhos (por exemplo:
padrao alterado de sono, problemas alimentares, atitudes
autoritarias, comportamentos compulsivos, destrutivos e
violentos) sdo frequentes e afetam os familiares. Nesse mes-
mo estudo, atitudes de rejeicdo de alguns ou de todos os
membros da familia, no Ultimo més, ocorreram em 23,6% e
12,7% dos casos, respectivamente, enquanto 40% evitavam
contato com a figura paterna (os autores destacam que no
Japéo os pais em geral participam pouco da educagao dos
filhos, por estarem muito ocupados com o trabalho).

Tratamento

Nao existem na literatura guidelines para o tratamento do
hikikomori, porém é consenso entre os especialistas que o
fendbmeno é complexo e que demanda vérias estratégias
terapéuticas'®. O primeiro obstaculo é identificar esses in-
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dividuos e recruta-los para o tratamento. Geralmente, essas
pessoas Nao veem o isolamento como um problema, apre-
sentam desejo ambivalente de se relacionar com os outros
e ndo buscam ajuda espontaneamente’. Esses pacientes ge-
ralmente sdo levados pelos familiares, contra a prépria von-
tade, aos servicos de satide mental.

Ha em alguns paises, como Espanha'’, Coreia do Sul’ e
Franca'®, unidades moveis especializadas em psiquiatria que
fazem visitas domiciliares e que sdo boas alternativas para
a identificacdo e acompanhamento de pessoas que vivem
reclusas. No Brasil, a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
eventualmente pode ter papel importante na identificacdo
de alguns casos, por meio das visitas domiciliares realizadas
por agentes comunitarios.

Segundo Ranieri'é, em diversos casos a combinacao de
psicoterapia individual e aconselhamento familiar e/ou psi-
coterapia familiar, as vezes, associada a programas de rea-
bilitacdo profissional, ajudam o paciente a reativar os con-
tatos sociais e 0s relacionamentos com outros individuos.
Em outros casos, outras abordagens sdo necessdrias, desde
o tratamento psicofarmacolégico até o suporte social. O tra-
tamento medicamentoso é empregado quando ha algum
transtorno psiquiatrico associado (comorbidade), portanto
deve ser individualizado. Para Teo?!, além do tratamento
farmacoldgico, a psicoterapia é necessaria para promover
exposicdo gradual e aumentar o repertério social, e para tra-
balhar os traumas da infancia. O autor propde também psi-
coterapias nao individuais, nas quais sao promovidos encon-
tros entre individuos que vivem em condi¢des semelhantes.

DISCUSSAO

Hikikomori é um fenémeno de isolamento social prolongado,
grave e voluntario que afeta adolescentes e adultos jovens,
principalmente do sexo masculino, os quais vivem reclusos
em seus quartos na casa de familiares, se recusam a estudar
ou trabalhar e evitam o relacionamento com outras pesso-
as por pelo menos seis meses. Sao individuos solitarios que
apresentam suporte social deficiente e que ndo consideram
o retraimento social um problema. Ha dados de prevaléncia
apenas no Japdo, onde a condicao afeta milhares de jovens.
Essa condi¢do hermética de existir tem chamado a atengéo
de pesquisadores ao redor do mundo, pois 0 numero de
pessoas nessa situagdo vem crescendo assustadoramente,
ja sendo considerada uma epidemia silenciosa nos grandes
centros urbanos.

A natureza do fendémeno é multifatorial e inclui tempe-
ramento timido associado a apego ambivalente e vivéncias
de rejeicdo pelos pais e colegas de escola. O antecedente
de experiéncias traumdaticas na infancia é muito comum,
destacando-se entre elas o bullying. O avango tecnoldgico
e uma condicdo socioecondmica mais confortavel dos pais



parecem facilitar a manutencéo desses jovens no estado de
reclusdo social grave. A presenca exclusiva de isolamento
social prolongado em portadores de outros transtornos psi-
quidtricos nao deve ser chamada de hikikomori. No entanto,
os hikikomoris geralmente tém algum diagnostico psiquid-
trico associado, como transtornos de humor, transtornos de
ansiedade (principalmente TAS), TEPT, TOC, transtornos do
espectro autista e transtornos de personalidade.

Além do impacto extremamente negativo a saude fisica
e mental do portador e de seus familiares, os quais acabam
adoecendo psiquicamente ou se isolando com os filhos, ha
impacto econdmico grave, principalmente no Japéo, pois
acomete individuos na faixa etaria economicamente ativa. O
tratamento do hikikomori ainda ndo tem diretrizes especifi-
cas, mas um processo complexo e desafiador, que envolve
varias estratégias, incluindo visitas domiciliares frequentes,
psicoterapia individual, aconselhamento familiar, tratamento
farmacoldgico das comorbidades e suporte social.

CONCLUSAO

O hikikomori ndo deve ser considerado uma sindrome ligada
a cultura japonesa, pois é um fendmeno que existe em varios
paises europeus, asiaticos e americanos (inclusive no Brasil),
com as mesmas caracteristicas clinicas e sociodemograficas
descritas no pais de origem. O hikikomori vem se tornando,
nos Ultimos anos, uma preocupacao internacional, pelo au-
mento do nimero de casos.

A descricdo do hikikomori ainda néo foi incluida nos ma-
nuais de classificacdo de doencas como o CID e o DSM, pois
ndo ha consenso entre os estudiosos, principalmente no Ja-
pao, se é um transtorno mental ou um estilo de vida préprio
de pessoas que optaram por viver a margem do convivio
social. Esse fato dificulta a realizacdo de pesquisas, incluindo
ensaios clinicos e protocolos de tratamento para esses indi-
viduos e seus familiares.

Os hikikomoris sdo subdiagnosticados e subtratados fora
do Japao, devido a relutancia desses individuos em procu-
rar ajuda e ao desconhecimento dos profissionais da area
da saude sobre esse tema. Esperamos, com este estudo de
revisdo, divulgar os conhecimentos existentes e favorecer a
identificacdo desse grave problema em nosso meio e, com
iSSO, minimizar seu impacto negativo.
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