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Prevalence and characteristics
of school age bullying victims

Prevaléncia e caracteristicas de escolares vitimas de bullying

Danilo Rolim de Moura?!, Ana Catarina Nova Cruz?, Luciana de Avila Quevedo3

Resumo

Objetivo: Descrever a prevaléncia de vitimas de bullying, suas ca-
racteristicas e os sintomas associados nas areas emocionais, de conduta,
hiperatividade e relacionamento.

Método: Trata-se de um estudo transversal aninhado a uma coorte
que avalia transtornos de leitura, escrita e aritmética em 1.075 alunos,
da 12 a 82 série, de duas escolas publicas de ensino fundamental de um
bairro de classe média baixa de Pelotas (RS). Foi utilizado o questiona-
rio KIDSCAPE para avaliar a prevaléncia de bullying e o Strengths and
Difficulties Questionnaire para avaliar caracteristicas comportamentais
das vitimas.

Resultados: A prevaléncia de bullying foi de 17,6%. O tipo de
intimidagdo mais prevalente foi o verbal, seguido do fisico, emocional,
racial e sexual. Apos o ajuste para os fatores de confusdo, o bullying se
manteve associado com sexo masculino (RP 1,49 IC95% 1,14-1,96),
com hiperatividade (RP 1,89 IC95% 1,25-2,87) e problemas de relacio-
namento com os colegas (RP 1,85 IC95% 1,24-2,76). Entre as vitimas,
47,1% também provocavam bullying.

Concluséo: Este estudo identificou as caracteristicas comportamen-
tais das vitimas de bullying que podem ser Uteis para politicas locais de
protegdo aos alvos de bullying.
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Introdugao

O bullying é uma pratica encontrada em todas as culturas!
e acarreta sofrimento psiquico, diminuicdo da autoestima,
isolamento, prejuizos no aprendizado e no desempenho
académico. Estudos descrevem intervengdes bem sucedidas,

Abstract

Objective: To describe the prevalence of bullying victims, the
characteristics of those victims and their associated symptoms in the
domains of emotion, behavior, hyperactivity and peer relationships.

Methods: This was a cross-sectional study nested in a cohort that
assesses disorders of reading, writing and arithmetic in 1,075 students
enrolled in the first to eighth grades of two public schools in a lower-
middle-class neighborhood of the city of Pelotas, RS, Brazil. The KIDSCAPE
questionnaire was used to evaluate the prevalence of bullying and the
Strengths and Difficulties Questionnaire was used to assess victims’
behavioral characteristics.

Results: The prevalence of bullying was 17.6%. The most prevalent
type of intimidation was verbal, followed by physical, emotional, racial
and sexual. After adjustment for confounding factors, bullying was still
associated with male sex (PR 1.49 95%CI 1.14-1.96), hyperactivity
(PR 1.89 95%CI 1.25-2.87) and peer relationship problems (PR 1.85
95%CI 1.24-2.76). Among the victims of bullying, 47.1% had also
initiated bullying.

Conclusion: This study has identified the behavioral characteristics
of bullying victims which may prove useful for local policies designed to
protect the targets of bullying.
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baseadas em agGes multidisciplinares que envolvem os varios
niveis de prevengdo?3. O conhecimento sobre as caracte-
risticas comportamentais dos estudantes que sdo alvos das
agressoes e intimidagdes pode auxiliar nas agdes voltadas a
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protecdo de vitimas de bullying4. Um estudante é conside-
rado vitima de bullying quando é repetidamente exposto a
acOes negativas de parte de um ou mais estudantes. Estas
acOes negativas podem dar-se na forma de contato fisico,
abuso verbal ou com expressdes ou gestos rudes. Espalhar
rumores e excluir a vitima de um grupo também sdo formas
comuns de violéncia. Bullying implica em um desequilibrio de
forga entre o ameacgador e a vitima, o que caracteriza uma
relagdo de poder assimétrica>. Portanto, os atos repetidos
entre iguais (estudantes) e o desequilibrio de poder sdo as
caracteristicas essenciais, que tornam possivel a intimidagdo
da vitimas®.

As vitimas, frequentemente, tém um sentimento de in-
segurancga que as impede de solicitar ajuda. Fazem poucas
amizades, sdo passivos e ndao reagem aos atos de agressi-
vidade. Muitos passam a ter prejuizos no seu desempenho
escolar, recusam-se a ir para a escola e as vezes simulam
doencas. N&o raro trocam de colégio ou abandonam os es-
tudos’. A presenga de transtornos mentais em vitimas de
bullying também é evidenciada. Estudos apontam que criangas
vitimizadas podem apresentar risco de suicidio, depresséo,
ansiedade e problemas de relacionamento®8,

Devido a presenca de transtornos comportamentais e de
aprendizagem, sdo necessarias estratégias de intervencgao
desenvolvidas a partir do conhecimento dos tipos e das pre-
valéncias de bullying nas diferentes comunidades®:19,

Este estudo teve como objetivo descrever a prevaléncia
e as caracteristicas das vitimas de bullying em duas escolas
publicas.

Métodos

Este estudo foi realizado com 1.075 estudantes de duas
escolas publicas de ensino fundamental do bairro Fragata
de Pelotas (RS), uma municipal e outra estadual. Todas
as criancas dessas escolas, entre a 12 e a 83 série, foram
incluidas no estudo.

Nossa amostra é de conveniéncia porque escolhemos
escolas vizinhas a Faculdade de Medicina. Nosso estudo
maior prevé intervengdes que so6 se viabilizam em escolas
proximas ao nosso ambulatdrio. Foram realizadas entrevistas
domiciliares, por entrevistadoras treinadas e supervisionadas
por dois epidemiologistas. Os estudantes responderam ao
questionario KIDSCAPE, utilizado pela instituicdo inglesa
de mesmo nome para identificacdo de bullying!l. Para a
definicdo do desfecho, foi perguntado quantas vezes o
sujeito sofreu algum tipo de intimidacdo, sendo considerado
bullying quando aconteceu mais de uma vez no ultimo més.
A idade foi categorizada entre 6 e 8 anos; 9 e 11 anos; e
12 e 18 anos. Em relagdo ao local onde aconteceu, foram
considerados: indo ou vindo da escola; no patio; nos banheiros
da escola; na sala de aula; no refeitério da escola; ou em
outro lugar. Quanto as consequéncias, foram classificadas
em: ndo teve consequéncias; algumas consequéncias ruins;
terriveis consequéncias; e fez vocé mudar de escola. O tipo
de vitimizagdo foi classificado em: fisico; verbal; emocional;
sexual; ou racista. Por fim, foi perguntado se ja intimidou,
agrediu ou assediou alguém. Para avaliagdo de fatores
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emocionais e comportamentais da crianga, foi utilizado o
questionario de capacidades e dificuldades denominado
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)!2 em criancas
e pais. O SDQ é utilizado para triagem de problemas de saude
mental em criangas dos 4 aos 17 anos. Este instrumento foi
aplicado por entrevistadoras aos pais de criangas menores
de 11 anos. Acima desta idade, foi aplicado nos pais e nas
préprias criangas. O instrumento é composto por 25 itens, que
sdo divididos em cinco subescalas, com cinco itens cada uma,
resultando em escores de sintomas emocionais, problemas
de conduta, hiperatividade, problemas de relacionamento e
comportamento pro-sociall®, Os itens das quatro primeiras
escalas geram um escore total de dificuldades.

Foram calculadas as razdes de prevaléncia com intervalo
de confianca de 95%. A analise multivariada foi realizada
utilizando a regressao de Poisson, mais adequada para a
analise de estudos transversais com desfechos binarios de
regressdo logistica, uma vez que a razdo de prevaléncia é
mais facil de interpretar e comunicar a ndo especialistas que
0 odds ratio!3. Os dados foram digitados no programa EPI-
INFO, com dupla entrada e a analise ajustada foi realizada
no Stata 9.

Este estudo é parte de um estudo maior que tem como
objetivo identificar as prevaléncias de transtornos de desen-
volvimento do aprendizado (dislexia e discalculia), trans-
tornos comportamentais e fatores estressores nas familias
e professores. Tem o patrocinio da Secretaria Estadual de
Salde do Rio Grande do Sul, através de seu Programa de
Prevengdo da Violéncia e da UNESCO.

Todos os responsaveis pelos alunos assinaram um termo
de consentimento livre e informado, manifestando sua con-
cordancia em participar do estudo, e o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL), sob o protocolo n® 093/09.

Resultados

Das 1.119 criangas matriculadas nas duas escolas,
realizamos 1.075 entrevistas domiciliares, com uma perda
de 4%.

Por ndo existir diferenga estatisticamente significativa
entre as duas escolas nas caracteristicas socioecon6micas e
de instrucdo materna, foi considerada, para efeito da analise,
a soma dos alunos das escolas. Em nossa amostra, 52,7%
eram do sexo masculino. Do total de estudantes, 28,5%
estavam entre 6 e 8 anos de idade; 32%, entre 9 e 11 anos;
e 39,6%, entre 12 e 18 anos. Cursavam as quatro primeiras
séries, 56,5% dos alunos; e o restante, da 52 a 82 série.

A prevaléncia de estudantes que sofreram bullying foi
de 17,6%. A maioria das agressGes aconteceu no patio da
escola (55,1%). Quanto ao tipo de intimidagao, 75,1% foram
verbais, 62,4% fisicas, 23,8% emocionais, 6,3% racistas e
1,1% sexuais. Dentre as vitimas, 47,1% revelaram ja ter
provocado bullying na escola.

A Tabela 1 mostra, na anadlise bruta, o sexo masculino,
problemas emocionais, de conduta, de hiperatividade e de
relacionamento associados a vitimizagdo ao bullying. Na
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra das duas escolas
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Caracteristicas Escola 1 Escola 2 p
Média de anos de estudo materno 6,73 (3,24) 7,02 (3,49) 0,158
Idade 0,455
De6as8 151 (27,7%) 155 (29,2%)
De9all 168 (30,8%) 175 (33%)
De 12 a 18 226 (41,5%) 200 (37,7%)
Sexo 0,995
Masculino 287 (52,7%) 279 (52,6%)
Feminino 258 (47,3%) 251 (47,4%)
Série 0,646
Até 42 304 (55,8%) 303 (57,2%)
De 52 a 82 241 (44,2%) 227 (42,8%)
SDQ emocional 0,947
Normal 238 (44,1%) 227 (43,1%)
Limitrofe 108 (20%) 107 (20,3%)
Anormal 194 (35,9%) 193 (36,6%)
SDQ conduta 0,000
Normal 259 (48%) 325 (61,7%)
Limitrofe 79 (14,6%)
69 (13,1%)
Anormal 202 (37,4%) 133 (25,2%)
SQD hiperatividade 0,028
Normal 297 (55,3%) 329 (62,8%)
Limitrofe 86 (16%) 61 (11,6%)
Anormal 154 (28,7%) 134 (25,6%)
SDQ relacionamento 0,641

Normal
Limitrofe
Anormal

337 (62,6%)
62 (11,5%)
139 (25,8%)

344 (65,4%)
57 (10,8%)
125 (23,8%)

SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire.

analise ajustada, a associacdao se manteve com sexo do aluno
(p = 0,003), sendo mais prevalente entre os meninos (RP 1,49
1C95% 1,14-1,96). Os dominios hiperatividade (p = 0,002)
e problemas de relacionamento com os colegas (p = 0,003)
do SDQ também se mantiveram associados ao desfecho.
Os alunos que pontuaram hiperatividade no SDQ (RP 1,89
1C95% 1,25-2,87) e com problemas de relacionamento com
os colegas (RP 1,85 IC95% 1,24-2,76) tiveram uma maior
probabilidade de estarem associados a vitimizagao.

Discussao

A prevaléncia de 17,6% encontrada em nossas escolas
estd proxima das encontradas em estudos realizados em
outros paises e no Brasil. Nos estudos pioneiros de Olweus,
em torno de 15% dos estudantes suecos estavam envolvi-
dos como vitimas ou provocadores de bullying?. Um estudo
realizado em 2002, com 5.875 estudantes de 52 a 82 séries,
de 11 escolas localizadas no municipio do Rio de Janeiro,
revelou que 16,9% dos estudantes sofreram bullying’. Estes
achados reforcam o carater universal do problema, porém

uma limitacdo desse tipo de comparagdo pode decorrer das
diferentes definicdes de bullying'4. A maior prevaléncia de
vitimas de bullying entre os meninos é compativel com outras
investigacbes!5-17. Uma possivel explicagdo pode ser dada
no sentido de que os meninos sofrem bullying de uma forma
fisica mais direta, enquanto que as meninas, de forma verbal
e exclusdo, o que é menos visivel e percebido.

Estudos mostraram que a prevaléncia de bullying dimi-
nui a medida que a idade aumental.1517, o0 que também foi
verificado em nosso estudo.

Em relagdo ao tipo de bullying, o verbal foi o mais pre-
valente. A utilizacdo de apelidos, muitas vezes pejorativos
ou que se refiram a determinada caracteristica fisica ou
fragilidade das vitimas, pode explicar o predominio desse
tipo. Este achado esta de acordo com outros autores em que
a forma verbal foi a mais prevalente, seguida da fisical8:19,
Apenas dois estudantes (1,1%) relataram terem sido vitimas
de ameacas ou assédio sexual; estes achados contrastam
com dois estudos americanos que encontraram resultados em
que 27% dos estudantes foram alvos frequentes de assédio
sexual durante seus anos escolares2%. Uma possivel explicacdo
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é que o assédio ou ameacga sexual, expresso por palavras,
tenha sido interpretado como do tipo bullying verbal.

Na analise dos fatores comportamentais associados as
vitimas de bullying, ap6s analise ajustada, permaneceram
associados ao desfecho, os estudantes com problemas de
relacionamentos e hiperatividade. Estes achados sdo plau-
siveis com as caracteristicas de parte das criangas vitimas
de bullying que tendem a ser timidas e com dificuldades
de relacionamento com seus pares. Ja a associagdo com
a hiperatividade pode corresponder a outro tipo de vitima,
com um perfil provocativo. Neste tipo, a vitima exibe uma
combinacdo de ansiedade e tragos agressivos e, as vezes,
provoca colegas por sua hiperatividade e comportamento
irritante?2. Este tipo também pode explicar o achado de nosso
estudo de que 47,1% dos que eram vitimas também pro-
vocavam bullying, o que é compativel com outro estudo em
que metade das vitimas também tinha atitudes agressivas
com seus colegas?!. E possivel que ndo exista um separador
absoluto entre vitimas e provocadores de bullying. Esse tipo
de resposta pode acontecer ndo s6 por suas caracteristicas
comportamentais, mas como mecanismo de defesa. Uma das
limitagGes deste estudo foi a impossibilidade de verificar o
efeito da causalidade. Por ser um estudo transversal, ndo foi
possivel afirmar se as criangas hiperativas e com problemas
de relacionamento sofrem mais bullying ou manifestam esses
comportamentos por serem vitimizadas. Outra limitagao deste
estudo é a nossa amostra de conveniéncia, que englobou duas
escolas vizinhas a Faculdade de Medicina, o que limita o poder
de generalizagdo e de inferéncia a partir de nossos achados.
Em relagdo ao instrumento utilizado para identificagdo de
vitimas de bullying (KIDSCAPE), ndo existe uma adaptagdo
a populagdo brasileira, apenas uma traducdo, o que limita
nossos resultados relacionados a prevaléncia.

O bullying pode ser precursor de transtornos de perso-
nalidade antissocial e outros comportamentos violentos na
adolescéncia e idade adulta??. E possivel que programas de
intervengdo precoce possam ter algum papel na prevengao
do comportamento antissocial, delinquente e criminoso?3. Os
programas e intervengdes, em nosso meio, devem considerar
a intersecgdo entre provocadores e vitimas.

Para o melhor entendimento da violéncia no Brasil, sdo
necessarios estudos sobre a histéria natural dos transtornos
de comportamento disruptivos, abrangendo outras variaveis
ligadas a caracteristicas familiares24 e outras exposicoes?>;
e também entender se, no seu curso, ha algum periodo
de janela em que os comportamentos possam ser mais
facilmente modificados. Ha necessidade de estudos amplos
sobre bullying, de delineamento longitudinais e amostras
representativas, para que se possam tragar politicas mais
amplas de prevengdo e redugdo de danos em criangas viti-
mas de violéncia.

Conclusao

Nosso estudo identificou as caracteristicas comporta-
mentais de estudantes vitimas de bullying que podem ser
Uteis para politicas locais de intervengdo e fonte de hipéteses
para futuros estudos.

Prevaléncia e caracteristicas de vitimas de bullying - de Moura DR et al.

Agradecimentos

Os autores desejam agradecer ao Secretario Estadual
de Salde do Rio Grande do Sul (SESRS), Osmar Terra, que
compartilha conosco a preocupacdo de estabelecer politicas de
prevengdo de violéncia baseada em evidéncias e foi o grande
incentivador deste estudo. Agradecemos aos familiares dos
estudantes, as professoras da Escola Estadual Lima e Silva
e da Escola Municipal Nossa Senhora de Lourdes, a Jane da
Lacorte, coordenadora do Programa de Prevencgdo da Violéncia
da SESRS, a Ant6nio Bosko, da SESRS, e a UNESCO pelo
financiamento do Programa Para Aprender Melhor.

Referéncias

1. Due P, Holstein BE, Lynch J, Diderichsen F, Gabhain SN, Scheidt
P, et al. Bullying and symptoms among school-aged children:
international comparative cross sectional study in 28 countries.
Eur J Public Health. 2005;15:128-32.

2. Olweus D. Bullying at school: what we know and what we can
do. Oxford: Blackwell Publishers; 1993.

3. WHO/UNESCO/UNICEF Consultation on Strategies for Implementing
Comprehensive School Health Education/Promotion Programmes.
Comprehensive school health education: suggested guidelines for
action. Geneva: World Health Organization; 1992.

4. Olweus D, Limber SP. Bullying in school: evaluation and
dissemination of the Olweus Bullying Prevention Program. Am J
Orthopsychiatry. 2010;80:124-34.

5. Olweus D. Bullying at school: tackling the problem. Observer.
2001;225:24-6.

6. Forero R, McLellan L, Rissel C, Bauman A. Bullying behaviour and
psychosocial health among school students in New South Wales,
Australia: cross sectional survey. BMJ. 1999;319:344-8.

7. Lopes Neto AA, Figueira IS, Saavedra LH. Diga ndo para o
bullying - programa de redugdo do comportamento agressivo
entre estudantes. www.bullying.com.br. Acesso: 04/09/2010.

8. Bond L, Carlin JB, Thomas L, Rubin K, Patton G. Does bullying
cause emotional problems? A prospective study of young teenagers.
BMJ. 2001;323:480-4.

9. Russell PS, Nair MK. Strengthening the Paediatricians Project
1: The need, content and process of a workshop to address the
Priority Mental Health Disorders of adolescence in countries with
low human resource for health. Asia Pac Fam Med. 2010;9:4.

10. Russell PS, Nair MK. Strengthening the Paediatricians Project 2:
The effectiveness of a workshop to address the Priority Mental
Health Disorders of adolescence in low-health related human
resource countries. Asia Pac Fam Med. 2010;9:3.

11. Kidscape: preventing bullying, protectin children. http://www.
kidscape.org.uk/. Acesso: 04/09/2010.

12. Goodman R. The Strengths and Difficulties Questionnaire: a
research note. J Child Psychol Psychiatry. 1997;38:581-6.

13. Barros AJ, Hirakata VN. Alternatives for logistic regression in
cross-sectional studies: an empirical comparison of models that
directly estimate the prevalence ratio. BMC Med Res Methodol.
2003;3:21.

14. Solberg ME, Olweus D. Prevalence estimation of school bullying
with the Olweus Bully/Victim Questionnaire. Aggress Behav.
2003;29:239-68.

15. Garcia Continente X, Pérez Giménez A, Nebot Adell M. Factors
related to bullying in adolescents in Barcelona (Spain). Gac Sanit.
2010;24:103-8.

16. Liang H, Flisher AJ, Lombard CJ. Bullying, violence, and risk
behavior in South African school students. Child Abuse Negl.
2007;31:161-71.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15755782
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15755782
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20397997
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20397997
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10435953
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10435953
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10435953
www.bullying.com.br
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11532838
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11532838
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20167076
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20167076
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20167076
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20167076
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20167069
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20167069
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20167069
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20167069
http://www.kidscape.org.uk/
http://www.kidscape.org.uk/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9255702
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9255702
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14567763
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14567763
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14567763
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20005603
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20005603
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17313977
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17313977

Prevaléncia e caracteristicas de vitimas de bullying - de Moura DR et al.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Seals D, Young J. Bullying and victimization: prevalence and
relationship to gender, grade level, ethnicity, self-esteem, and
depression. Adolescence. 2003;38:735-47.

Wang J, Iannotti RJ, Nansel TR. School bullyingamong adolescents
in the United States: physical, verbal, relational, and cyber. ]
Adolesc Health. 2009;45:368-75.

Beaty LA, Alexeyev EB. The problem of school bullies: what the
research tells us. Adolescence. 2008;43:1-11.

Gruber JE, Fineran S. The impact of bullying and sexual harassment
on middle and high school girls. Violence Against Women.
2007;13:627-43.

Undheim AM, Sund AM. Prevalence of bullying and aggressive
behavior and their relationship to mental health problems among
12- to 15-year-old Norwegian adolescents. Eur Child Adolesc
Psychiatry. 2010.

Lopes Neto AA. Bullying: comportamento agressivo entre
estudantes. J Pediatr (Rio J). 2005;81:5164-72.

Webster-Stratton C, Jamila Reid M, Stoolmiller M. Preventing
conduct problems and improving school readiness: evaluation
of the Incredible Years Teacher and Child Training Programs in
high-risk schools. J Child Psychol Psychiatry. 2008;49:471-88.

24,

25.

Jornal de Pediatria - Vol. 87, N° 1, 2011 23

Eymann A, Busaniche J, Llera ], De Cunto C, Wahren C. Impact
of divorce on the quality of life in school-age children. ] Pediatr
(Rio J). 2009;85:547-52.

Moreira TC, Belmonte EL, Vieira FR, Noto AR, Ferigolo M, Barros
HM. Community violence and alcohol abuse among adolescents:
a sex comparison. J Pediatr (Rio J). 2008;84:244-50.

Correspondéncia:

Luciana de Avila Quevedo
Rua Almirante Barroso, 1202
CEP 96010-280 - Pelotas, RS

Tel.: (53) 8136.8939

E-mail: lu.quevedo@bol.com.br


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15053498
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15053498
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15053498
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19766941
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19766941
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18447077
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18447077
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17515409
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17515409
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20814707
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20814707
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20814707
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16355260
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16355260
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18221346
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18221346
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18221346
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18221346
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20016872
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20016872
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18500407
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18500407

