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resumo

Objetivo: avaliar a funcéo cognitiva de idosos com perda auditiva por
meio do Miniexame do Estado Mental (MEEM) e analisar os resultados
encontrados de acordo com o grau da perda auditiva, idade, género e
escolaridade. Método: foram avaliados 70 idosos com perda auditiva
neurossensorial ou mista bilateral, de ambos os géneros, sem expe-
riéncia com o uso de proteses auditivas. Realizaram-se 0s seguintes
procedimentos: audiometria tonal liminar, limiar de reconhecimento de
fala, indice percentual de reconhecimento de fala, imitanciometria e
aplicacao do MEEM. Resultados: 38 (54%) idosos atingiram o ponto
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de corte — grupo passa —, e 32 (46%) — grupo falha — néo alcan-
caram a pontuacdo minima no MEEM. N&o ocorreu correlacéo
significante entre o0 grau da perda auditiva e 0s grupos passa e falha.
O grau da perda auditiva apresentou correlagéo significante com os
resultados obtidos na categoria de linguagem. Entre os grupos, houve
diferenca estatisticamente significante nas categorias de orientagéo
temporal, espacial, célculo e linguagem, mas n&o nas de registro e
memoria. Ainda, observou-se diferenca significante entre a pontuacéo
total no MEEM e a idade, mas o género n&o influenciou nos resultados
do MEEM. Houve diferenca significante entre o grau de escolaridade
dos grupos passa/falha. Conclus&o: o grau de perda auditiva mostrou
correlacéo apenas com a categoria de linguagem. As categorias de
registro e memaria podem n&o ser suficientemente sensiveis para
detectar qual idoso ira passar ou falhar no MEEM. Quanto maior a
idade, pior o desempenho geral no MEEM. O grau de escolaridade
mostrou exercer influéncia no desempenho do MEEM.

palavras-chave

Cognicao. Perda Auditiva. Idoso. Envelhecimento.

1 Introducéao

A progressiva elevagao da expectativa média de vida, relacionada a
diminuicao das taxas de mortalidade e natalidade, tornaram o envelhecimento
populacional um fato constatado mundialmente, mesmo nos paises em desen-
volvimento, como o Brasil (BARALDI; ALMEIDA; BORGES, 2007; TEIXEIRA
et al.,, 2009). O envelhecimento é consequéncia natural do processo de desen-
volvimento de uma sociedade e se refere a mudangas bioldgicas, psicologicas
e sociais decorrentes da passagem do tempo. Assim, todas as estruturas do
organismo vao se modificando lentamente e, quando essas mudangas afetam
o ouvido, podem acarretar prejuizos na qualidade da audi¢do dos idosos
(AZZOLINI; FERREIRA, 2010).

O processo de envelhecimento engloba um declinio gradual também nas
fungdes cognitivas, dependentes de processos neurologicos que se alteram
com o aumento da idade. O inicio e a evolucao desse declinio relacionado ao
envelhecimento sao variaveis, pois dependem de fatores educacionais, da satide
e da personalidade, assim como do nivel intelectual global e das capacidades
mentais especificas de cada sujeito (REIS et al., 2009).

E fundamental levar em consideracio que as alteragdes da fungao cog-
nitiva podem causar repercussdes importantes nas atividades cotidianas dos



individuos, interferindo de forma negativa na comunicagao e no desempenho
auditivo (LOURENCO; VERAS, 2006). Segundo Baraldi, Almeida e Borges
(2007), a perda auditiva também tem efeito adverso no estado funcional, na
qualidade de vida e no bem-estar emocional, comportamental e social do idoso.
Os problemas acarretados pela privagao sensorial podem ser minimizados com
a adaptacgdo de proteses auditivas, a qual permite o resgate da percepgao dos
sons da fala e dos sons ambientais, promovendo a melhora da habilidade de
comunicagao (RUSCHEL; CARVALHO; GUARINELLO, 2007).

Para que o idoso possa beneficiar-se do recurso de amplificacdo, além
da avaliacao audioldgica e da indica¢ao de proteses auditivas adequadas, faz-
-se necessario atentar para as demais questdes relacionadas ao processo de
envelhecimento. Em func¢ao disso, é importante fazer uso de instrumentos
de avaliac@o geriatrica que incluam a avaliagdo do idoso do ponto de vista
cognitivo.

Um dos instrumentos de avaliagao da funcdo cognitiva, amplamente
utilizado em hospitais e clinicas, é o Miniexame do Estado Mental (MEEM),
elaborado por Folstein, Folstein e McHugh (1975). Trata-se de uma triagem a
fim de identificar possiveis alteracoes de fungdes cognitivas especificas, tais
como orientacdo temporal e espacial, memoria, atengao, linguagem e capaci-
dade construtiva visual.

Privilegiar o envelhecimento bem-sucedido requer avaliar e antecipar
fatores de risco para o declinio das fung¢des cognitivas, bem como identificar
precocemente a perda auditiva. Nesta perspectiva, a presente pesquisa teve
como objetivo avaliar a funcao cognitiva de idosos com perda auditiva através
do MEEM e analisar os resultados encontrados de acordo com o grau da perda
auditiva, idade, género e escolaridade.

2 Metodos

O presente estudo tem carater transversal, descritivo e quantitativo. Foi
realizado no Ntcleo de Selecao e Adaptacao de proteses auditivas (NUSEAPA)
do Servigo de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF) da Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM). A pesquisa faz parte do projeto intitulado Pesquisa e
Base de Dados em Satide Auditiva, devidamente registrado no Gabinete de Pro-
jetos do Centro de Ciéncias da Satide sob o n.? 019731 e aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa da Instituicio. Todos os participantes receberam uma
explicagdo completa sobre a natureza da pesquisa e aqueles que aceitaram
participar voluntariamente assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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O grupo estudado foi composto por 70 idosos, de faixa etdria igual ou
superior a 60 anos — idosos para paises em desenvolvimento, segundo a
Organizacao Mundial de Satide (OMS), de ambos os géneros, todos com
perda auditiva neurossensorial ou mista bilateral, com grau variando de leve
a severo, sem experiéncia com o uso de préteses auditivas. Foram excluidos
da amostra idosos com deficiéncias (disttirbios neurologicos, psicoldgicos e
mentais) e/ou altera¢des de fala perceptiveis.

Inicialmente, por meio da audiometria tonal liminar, foram obtidos os
limiares auditivos nas frequéncias de 250 a 8000Hz por via aérea e também
nas frequéncias de 500 a 4000Hz por via dssea. Quanto ao grau da perda audi-
tiva, extraido a partir da média dos limiares auditivos obtidos por via aérea
nas frequéncias de 500, 1000 e 2.000Hz, seguiu-se o critério de classificagao
proposto por Davis e Silverman (1970), considerando-se a melhor orelha.

Em seguida, foram realizados os Limiares de Reconhecimento de Fala
(LRF) e os Indices Percentuais de Reconhecimento de Fala (IPRF). Ainda,
realizou-se a imitanciometria, com o objetivo de avaliar a funcao da orelha
média dos participantes.

Por tltimo, os sujeitos foram submetidos ao Minexame do Estado Mental
(MEEM) conforme proposto por Folstein, Folstein e McHugh (1975), mediante
presenca e supervisao das pesquisadoras responsaveis. No que diz respeito
aos aspectos relacionados a orientagdo temporal, os idosos foram questiona-
dos sobre o dia, més e ano; em relagdo a orientagao espacial, sobre a cidade, o
bairro e o prédio que estavam no momento de aplicagao do MEEM; quanto ao
registro, os individuos foram instruidos a repetir trés palavras: “casa”, “vaso”
e “tijolo”; para o item calculo, foram propostos niimeros para subtragao; na
categoria memoria, os idosos deveriam evocar as palavras repetidas no item
registro; a respeito da linguagem, os sujeitos deveriam nomear os objetos
caneta e reldgio, repetir a frase “nem aqui, nem ali, nem 14", e realizar a copia
de um desenho com dois pentdgonos em intersecao. Ressalta-se que em cada
categoria € indicada uma determinada pontuacao maxima, sendo que no total
o individuo pode somar 30 pontos, e conforme o ponto de corte (24 pontos),
consideram-se as fung¢des cognitivas adequadas ou nao, e até mesmo é possivel
identificar possiveis alteragdes (TOMBAUGH; MCINTYRE, 1992).

No presente estudo, os idosos que atingiram o ponto de corte foram refe-
ridos como grupo passa, ja aqueles que ndo atingiram a pontuagao minima,
como grupo falha. Destaca-se que, para melhor contemplar os objetivos
do estudo, as analises dos resultados foram realizadas ora com a amostra total,
ora com os grupos passa/falha subdivididos.



A andlise descritiva e estatistica dos dados foi realizada por meio do
Software Statistica versao 9.0. Adotou-se como nivel de confianca 95% (p<0,05).
Para analise estatistica das variaveis, utilizaram-se os testes Qui-quadrado, U
de Mann-Whitney e o teste de correlagao de Spearman.

3 Resultados

Foram analisados os dados de 70 idosos, sendo 28 destes (40%) do género
feminino e 42 (60%), do género masculino. A média de idade foi de 75,4 anos
(idade minima 60 anos e idade maxima 96 anos). Em relagao ao desempenho
dos idosos no MEEM, 38 (54%) atingiram o ponto de corte (24 pontos), cons-
tituindo o grupo passa, e 32 (46%) nao alcangaram a pontuagdo minima na
triagem cognitiva, sendo o grupo falha.

Dos 70 idosos, 26 (37%) apresentaram perda auditiva de grau leve, 42
(60%), perda auditiva moderada e, apenas 2 (3%), perda auditiva severa. Nao
ocorreu correlacdo estatisticamente significante entre o grau da perda auditiva
e 0os grupos passa e falha (p=0,36), como demonstrado na Tabela 1:

Tabela 1 — Pontuagao média obtida pelos sujeitos do Grupo Passa e Falha no MEEM
segundo o grau da perda auditiva.

GraudaPA | Leve Moderado Severo Total dos b
grupos

n Média n Média n Média n Média

Grupo Passa | 16 25,68 21 26,71 1 25 38 25,79
0,36
Grupo Falha 10 21,2 21 19,9 1 8 32 16,36

Teste U de Mann Whitney; (*) valor significante estatisticamente (p<0,05).
Legenda: PA — perda auditiva.
Fonte: Tabela elaborada pelos autores.

Como pode ser observado na Tabela 2, houve correlagao significante
apenas na categoria de linguagem (p=0,01):
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Tabela 2 — Pontuagdo média da amostra total em cada categoria do MEEM segundo o grau
da perda auditiva.

Leve Moderada Severa P
O. Temporal 4,61 4,48 3 0,163409
O. Espacial 4,23 4,5 2,5 0,369442
Registro 2,8 2,83 1,5 0,331880
Célculo 3,23 2,97 2 0,607122
Memoria 0,84 0,83 1,5 0,927949
Linguagem 8,23 7,64 6 0,014694*
Média total 23,96 23,3 16,5 0,469284

Teste de correlagdo de Spearmann; (*) valor significante estatisticamente (p<0,05).
Legenda: O. Temporal — Orientagéo Temporal; O. Espacial — Orientagéo Espacial.
Fonte: Tabela elaborada pelos autores.

Houve diferenga estatisticamente significante de desempenho, entre os
grupos, nas categorias de orientacao temporal, espacial, calculo e linguagem.
O mesmo resultado nao foi observado nas categorias de registro (p=0,28) e
memoria (p=0,05), como observado na Tabela 3:

Tabela 3 — Desempenho dos grupos passa e falha em cada categoria do MEEM.

Min Max Média p
Passa 3 5 4.76
i 0,004592*
O. Temporal = 5 5 D
Passa 3 5 4,78 .
0. Espacial 0,000087
Falha 0 5 3,81
Passa 2 3 2,86
Registro 0,276186
Falha 1 3 2,68
Caloulo i ° 0 119 | 0,000000*
Falha 0 5 1,68
Memdria Passa 0 3 1,02 0,050880
Falha 0 3 0,65
Passa 7 9 8,55 "
Linguagem 0,000000
Falha 5 9 6,93
TOTAL Passa 24 30 26,23 0,000000*
Falha 8 23 19,93

Teste U de Mann Whitney; (*) valor significante estatisticamente (p<0,05).

Legenda: O. Temporal — Orientacéo Temporal; O. Espacial — Orientagao Espacial; Min — minimo;
Max — méaximo.

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.



Na Figura 1, observou-se diferenca estatisticamente significante entre a
pontuacao total no MEEM e a idade (p=0,018). Quanto aos géneros, nao houve
diferenca estatisticamente significante em relagao ao desempenho no MEEM

(p=0,09) como observado na Tabela 4:

Figura 1 — Pontuacao total do MEEM por faixa etéria.

24,5
24
23,5
23
22,5
22
21,5

21

60 a 69 anos

70a 79 anos 80 anos ou mais

Fonte: Figura elaborada pelos autores.

Tabela 4 — Pontuag&o média obtida pelos sujeitos no MEEM conforme o género.

Pontuagdo média total p
Feminino 23,32
0,09
Masculino 23,38

Teste Qui-quadrado; (*) valor significante estatisticamente (p<0,05).
Fonte: Tabela elaborada pelos autores.
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Como pode ser observado na Tabela 5, houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos de diferentes graus de escolaridade, sendo que
os individuos do grupo passa predominaram com maior grau de escolaridade
(p=0,00).

Tabela 5 — Desempenho dos grupos passa e falha no MEEM, segundo o grau de escolaridade.

Min Max Média P
Néo alfab. Passa - B
(12,85%) Falha 8 23 18,22
E.F. incompleto Passa 24 30 26,47
(58,57%) Falha 14 23 20,66
E.F. completo Passa 24 26 24,8
(14,28%) Falha 16 23 20,4
E.M. incompleto Passa 24 380 27,6
(5,71%) i - - - 0,000296*
E.M. completo Passa 24 28 26
(5,71%) Falha - -
E.S. incompleto Passa 26 26 26
(1,4%) Falha
E.S. completo Passa 24 24 24
(1,4%) Falha

Teste U de Mann Whitney; (*) valor significante estatisticamente (p<0,05).

Legenda: E.F. incompleto — Ensino Fundamental Incompleto; E.F. completo — Ensino Fundamental
Completo; E.M. incompleto — Ensino Médio Incompleto; E.M completo — Ensino Médio Completo;
E.S. incompleto — Ensino Superior Incompleto; E. S. completo — Ensino Superior Completo; Min —
minimo; Méax —maximo.

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.

4 Discussédo

A privacao sensorial ocasionada pela presenga de perda auditiva, associada
ao envelhecimento cognitivo inerente ao processo senescente, pode interagir
e gerar um declinio da capacidade cognitiva, sendo a perda auditiva um fator
agravante dos efeitos do déficit cognitivo e vice-versa (PINHEIRO et al., 2012;
MIRANDA et al., 2012). No presente estudo, como observado na Tabela 1, o
grau de perda auditiva praticamente nao influenciou o desempenho dos idosos



na triagem cognitiva, sendo necessario ressaltar que a maioria dos idosos par-
ticipantes apresentou grau de perda auditiva semelhante (leve e moderado).
Porém, em outra pesquisa realizada (KOPPER; TEIXEIRA; DORNELES, 2009),
a presenca de perda auditiva influenciou o desempenho cognitivo de idosos
no MEEM.

Como pode ser visto na Tabela 2, a tinica excegao observada foi nas tarefas
de linguagem, em que quanto mais acentuado o grau da perda auditiva, mais
baixa é a pontuagao. Tal achado pode ser explicado devido a dificuldade de
compreensao da linguagem oral ocasionada pela presenca de perda auditiva, o
que interferiu na execugao das tarefas propostas no instrumento de avaliacao,
como, por exemplo, dificuldade em compreender o enunciado de trés comandos
ou até mesmo de repetir uma frase.

A linguagem oral faz-se muito frequente na comunicagdo em geral,
e as dificuldades de compreensao podem interferir significativamente no
desempenho comunicativo do idoso. Aquele com grau de perda auditiva mais
acentuado necessita maior exigéncia cognitiva para compreensao da fala, ja
que a entrada sensorial estda muito comprometida (MAGALHAES; IORIO,
2011). Além de estar relacionado a presenca da perda auditiva periférica, o
desempenho em tarefas que envolvam a linguagem oral pode ser influenciado
por dificuldades no processamento neuroldgico da informacao auditiva, que
afeta negativamente a compreensao e a sintese da linguagem (PINHEIRO et
al,, 2012; GONCALES; CURY, 2011).

Como pode ser observado na Tabela 3, houve diferenca estatisticamente
significante entre a pontuacao dos grupos passa e falha nas categorias de
orientacao temporal, orientagao espacial, calculo e linguagem. Na categoria de
registro, nao houve diferenga significante, pois conforme a analise realizada,
o desempenho de todos os sujeitos foi bom, independente de terem passado
ou falhado no MEEM, ja na categoria de memdria, observou-se que todos os
sujeitos integrantes da amostra deste estudo, independente de terem passado
ou falhado na triagem cognitiva, tiveram desempenho muito ruim. Tal achado
concorda com outro estudo da literatura (PAULO; YASSUDA, 2010), em que
idosos, independente da avaliacdo cognitiva, apresentaram queixas de memdria.

O declinio da memoria durante o processo de envelhecimento pode ocorrer
em funcao de modificagGes cerebrais fisioldgicas que afetam principalmente a
memoria episddica e a memdria de trabalho, havendo uma maior facilidade de
distracdo e acometimento da atengao. Dessa forma, com o passar dos anos, o
sistema sensorial torna-se naturalmente menos acurado, afetando os aspectos
da memoria (BUSS; GRACIOLLI; ROSSI, 2010; LOPES, 2011).
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Todas as modificagdes cerebrais, estruturais e funcionais inerentes ao
processo natural de envelhecimento nao trazem impacto a condicao funcional
dos idosos nem estao acompanhadas por um declinio cognitivo mais grave.
Caso contrario, uma fase patoldgica estara presente, caracterizada pelo declinio
da memoria e associado obrigatoriamente a um dominio cognitivo adicional,
como praxia, fun¢des executivas, entre outros (LOPES, 2011). Nas categorias
de registro e memoria, nao foi constatada influéncia de outros fatores como
grau de escolaridade e grau da perda, ou seja, todos os sujeitos integrantes do
estudo apresentam desempenho semelhante.

Em fungao disso, no presente estudo ascategorias registro e memoria nao
apresentaram notoria capacidade para detectar se o idoso possui ou nao déficit
cognitivo. Na literatura, nao foram encontradas outras pesquisas que analisaram
cada categoria do MEEM separadamente, impossibilitando a comparagao dos
presentes achados com outros estudos. Constatou-se também que quanto maior
aidade, pior é o desempenho do idoso no MEEM. Esse achado concorda com
pesquisas desenvolvidas anteriormente, que também observaram influéncia
da variavel idade no desempenho dos idosos no MEEM (KOPPER; TEIXEIRA;
DORNELES, 2009; DINIZ; VOLPE; TAVARES, 2006; MACHADO et al., 2011).

Conforme observado na Tabela 4, ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os géneros quanto ao desempenho no MEEM. Esse achado
concorda com outros estudos e evidencia o declinio cognitivo como algo ine-
rente ao processo de envelhecimento, independentemente do género de cada
sujeito (KOPPER; TEIXEIRA; DORNELES, 2009).

Conforme exposto na Tabela 5, houve diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os grupos passa e falha e o grau de escolaridade. Observou-se que
todos os sujeitos analfabetos falharam na triagem cognitiva, diferentemente
daqueles que apresentaram nivel minimo de escolaridade. Assim, o grau de
escolaridade é uma variavel que muito interfere no desempenho dos idosos no
MEEM, comprovado pela elevada correlagao entre os dois fatores em diversos
estudos nacionais e internacionais (MACHADO et al., 2011; LOURENCO;
VERAS, 2006; BRUCKI et al., 2003; BERTOLLUCCI et al., 1994).

A educacgao formal ocasiona mudancas estruturais e funcionais no
cérebro humano como um aumento na densidade sindptica em dreas asso-
ciativas neocorticais. Tais mudangas influenciam nao somente as habilidades
linguisticas, mas também a maneira de cada individuo processar informagoes
espaciais, memdria de trabalho, pensamento logico e abstrato, interferindo no
desempenho dos sujeitos durante as tarefas exploradas em testes cognitivos,
como o MEEM. Estudos indicam, ainda, que um elevado nivel educacional
pode ser considerado um fator protetor quanto ao desenvolvimento de quadros
demenciais como a Doenca de Alzheimer (DA) (DINIZ; VOLPE; TAVARES, 2006).



Ainda, em outro estudo, o diagnostico de deméncia se associou a menor ativi-
dade fisica, a menor participagao em atividades de lazer e a maior frequéncia de
autopercepcao negativa de seu estado de satde (FREITAS; SCHEICHER, 2010).
Dessa forma, como o nivel educacional é uma das varidveis que influenciam
no desempenho cognitivo e pelo fato do Brasil apresentar elevado nimero de
analfabetos e individuos com baixa escolaridade, a estratificagdo dos pontos
de corte no MEEM, de acordo com a escolaridade, assume grande importancia
(DINIZ; VOLPE; TAVARES, 2006).

Estudos nacionais encontraram diferentes pontos de corte do MEEM
conforme a escolaridade (BERTOLLUCCI et al., 1994, HERRERA JUNIOR;
CARAMELLL NITRINI, 1998). A escolha por adotar pontos de cortes conforme
a escolaridade diminui a possibilidade de classificar erroneamente idosos que
apresentam desempenho cognitivo compativel com seus anos de estudo como
portadores de déficit cognitivo (DINIZ; VOLPE; TAVARES, 2006). O MEEM
€ um instrumento de rastreio cognitivo, idosos com pontuacao inferior aos
valores descritos devem ser encaminhados para avaliacdo geriatrica e neu-
ropsicoldgica mais detalhada, para confirmagao diagndstica (LOURENCO;
VERAS, 2006; BRUCKI et al., 2003).

Assim, a investigacao da condicao cognitiva do idoso com perda auditiva
faz-se necessaria ja que estudos reconhecem a existéncia de relagdes integra-
doras entre as fungdes auditivas e cognitivas. O conhecimento do desempenho
cognitivo também influencia no sucesso da adaptagao das proteses auditivas,
pois favorece a adequagao do acompanhamento e das orienta¢des fornecidas
ao individuo (AVILA et al., 2011; LOPES, 2011).

5 Concluséao

Dos 70 idosos avaliados pelo presente estudo, 38 (54%) atingiram o ponto
de corte, e 32 (46%) nao atingiram a pontuacdo minima na triagem cognitiva.
O grau da perda auditiva mostrou correlagao estatisticamente significante
com uma das seis categorias avaliadas pelo MEEM, sendo esta a linguagem.
Quanto a comparacao entre os grupos passa e falha nas diferentes categorias,
observou-se que nao houve diferenca estatisticamente significante de desem-
penho entre os grupos nas categorias de registro e memoria, sugerindo que
elas podem nao ser suficientemente sensiveis para detectar qual idoso ira
passar ou falhar no MEEM.

Observou-se ainda diferenca estatisticamente significante entre a pon-
tuacao total e a idade dos sujeitos, mostrando que quanto maior a idade, pior
¢ o desempenho geral no MEEM. Em relagao aos géneros e o desempenho
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no exame, nao foi observada diferenca estatisticamente significante. O grau
de escolaridade mostrou exercer influéncia significante no desempenho do
MEEM, sendo que os individuos do grupo passa apresentaram maior grau de
escolaridade quando comparados ao falha.
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RESULTS ON THE MINI-MENTAL STATE EXAM
IN SENIORS WITH HEARING LOSS

abstract

Objective: assess the cognitive function of seniors with hearing loss
through the Mini-Mental State Examination (MMSE) and analyze
the results obtained according to the degree of hearing loss, age,
gender and education. Method: have been assessed 70 seniors
with sensorineural hearing loss or bilateral mixed, of both genders,
without experience with the hearing aids use. Performed the following
procedures; tonal threshold audiometry, speech recognition threshold,
speech recognition percentage index, impedance and application
of MMSE. Results: 38 (54%) elderly reached the criteria — group
passes —and 32 (46%) — group failure, did not achieve the minimum
score on the MMSE. Occurred no significant correlation between
the degree of hearing loss and the groups of passes and failure.
The degree of hearing loss presented significant correlation with the
results obtained in the language category. Among the groups, there
were statistically significant differences in the categories of temporal
orientation, spatial, calculation and language, but not in the record
and memory. Even was observed a significant difference between the
total score on the MMSE and age, but the gender not influenced the
results of the MMSE. Significant difference was observed between
the level of schooling of the group'’s pass/failure. Conclusion: the
degree of hearing loss showed a correlation only with the language
category. The record and memory categories may not be sufficiently
sensitive to detect which senior will pass or fail on the MMSE. The
higher the age worse is the overall performance on the MMSE. The
level of schooling exerted an influence on the MMSE performance.
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