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Resumo: Neste trabalho foi desenvolvido uma receita de torta funcional de okara, onde o 

objetivo foi produzir um alimento de uso comum à farinha branca, substituindo-a pelo 

okara. Os objetivos do trabalho foram alcançados, de modo que o produto final possui baixo 

índice glicêmico, ausência de glúten, e alto valor nutricional. 
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1- Introdução: 

O okara, um resíduo gerado na fabricação de extrato aquoso de soja, fornece nutrientes ao 

organismo e benefícios para a saúde, sendo rico em fibras (carboidratos não digeríveis pelo 

organismo), proteínas de alto valor biológico, e além disso, possui um ótimo perfil de 

aminoácidos essenciais e alta digestibilidade in vitro.1 A proteína da soja, por sua vez,  foi 

reconhecida em 1999 pelo FDA (órgão de controle de alimentos dos Estados Unidos da 

América) como um alimento funcional. Além disso, a Associação Americana do Coração 

recomenda o consumo de alimentos com soja para pacientes com elevados níveis de 

colesterol. Já no Brasil, a ANVISA incluiu a soja na listagem de produtos com alegação de 

benefícios à saúde, onde nos rótulos das mercadorias podem constar a seguinte frase: “o 

consumo diário de no mínimo 25 g pode ajudar a reduzir o colesterol.”2 

É possível encontrar na literatura, trabalhos de análises dos teores da composição do okara, 

como em um artigo publicado em 2006,3 onde os respectivos teores podem ser visualizados 

na tabela abaixo.  

Tabela 1: Teor dos componentes encontrados no okara em base seca: 

Componentes Teor 

Fibras alimentares 42,5% 

Proteínas 37% 

Lipídeos 13% 

Carboidratos solúveis 4,7% 

Fonte: Bowles et al. (2006). 
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Assim, a utilização do okara na receita de uma torta salgada, além de estabelecer um bom 

aproveitamento do resíduo de soja, substitui o uso da farinha branca, e consequentemente, 

elimina o glúten do alimento e aumenta o valor nutritivo. Além disso, esse resíduo de soja 

possui baixo índice glicêmico comparado ao da farinha branca.4 

O IG é um modo de medirmos o impacto relativo do carboidrato presente nos alimentos à 

concentração de glicose plasmática. Podemos determinar o IG de determinado alimento(teste) 

se compararmos e área abaixo da curva de resposta glicêmica duas horas após seu consumo 

deste alimento a uma curva de resposta glicêmica de um alimento conhecido. O valor 

encontrado nessa relação é então multiplicado por cem.5 Assim, alimentos com elevado IG 

provocam um maior aumento na resposta glicêmica, já alimentos com menor IG provocam 

uma menor resposta glicêmica.6 Em diversos artigos podemos ver benefícios ao adicionarmos 

alimentos de baixo indicie glicêmico a nossa dieta como: melhora nos níveis de colesterol 

total, de LDL7 e HDL8, redução de peso.9 Na Tabela 2 estão representados os índices 

glicêmicos da soja em comparação à farinha branca. 

Tabela 2: Comparação do IG entre o grão de soja e a farinha branca: 

Alimento IG (Glicose=100) 

Grão de soja 14 

Farinha branca 87 

Fonte: Jimenez-cruz et al. (2003). 

A fibra é um carboidrato não digerível presente em alimentos derivados de vegetais. Umas 

das definições mais aceitáveis de vibras é a de Burkitt e Trowell que as definem como: 

"Componentes contidos nas paredes das células dos vegetais e não digeríveis pelo intestino 

delgado do ser humano, logo não fornecem energia (caloria)".10 Uma alimentação rica em 

fibras pode trazer diversos benefícios, um dos mais conhecidos é a ação laxante, pois as fibras 

modificam como os nutrientes e produtos químicos são absorvidos.11 Além disso alimentos 

rico em fibras são excelentes para perda de gordura corporal, pois a mesma não é absorvida 

como fonte de caloria e aumenta a sensação de saciedade.11 Uma série de outros estudos vem 

demonstrando também que a alimentação rica em fibras reduz pela metade o risco de câncer 
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de mama12, doença pulmonar obstrutiva cronica13, diabetes14 além de ter diverso efeito sobre 

parâmetros fisiológicos15. 

O glúten é o principal composto proteico do trigo, apesar do mesmo ainda poder ser 

encontrado em centeio, cevada e outros cereais. Junto ao glúten temos frações de outras 

proteínas como a glaiadina e luteínas que representam o fator tóxico associado a doença 

celiaca.16 Com passar dos anos o grande consumo criou condições para doenças humanas 

relacionadas a essa exposição ao glúten, sendo as mais conhecidas: alergia ao trigo e a doença 

celiaca.16 Também há casos que nem mecanismos alérgicos nem autoimunes são envolvidos, 

neste caso ficam definidos como sensibilidade ao gluten.16 Ainda há estudos que pressupõem 

que o glúten pode induzir sintomas semelhantes a FBD(distúrbio intestinal funcional) mesmo 

em indivíduos com ausência total de doença celiaca17, onde é citada em artigos como 

"Sensibilidade de trigo não-celíaca"18,19. Também o glúten pode estar relacionado com o 

aumento a obesidade, pois o mesmo prejudica a capacidade do organismo em absorver 

nutrientes, absorvendo somente carboidratos vazios, além disso as lectinas presentes nele 

podem influenciar em inflamações que se unem ao revestimento intestinal prejudicando o 

funcionamento do metabolismo.20 

O presente trabalho foi desenvolvido com a finalidade da elaboração de uma receita de torta 

salgada, com baixo índice glicêmico e remoção de glúten no alimento. O produto selecionado 

para ser a base da receita, foi o okara, que consiste em um resíduo da soja. Essa escolha foi 

feita devido a importância nutricional comparando-o com outros alimentos, além de ser de 

baixo valor de mercado. 

 

2- Metodologia 

2.1.Ingredientes de Preparação: 

Massa: 300g de okara (bem seco), 100g de manteiga, 50g de queijo parmesão ralado, sal a 

gosto. 

Recheio: 1 ovo, 200g de mussarela, 50g de okara, 20g de alho poró, 100mL de extrato aquoso 

de soja, sal a gosto. 

 



 

 

 

                                                                                                                                                                 4                                  

 

 

 

 

 2.2. Método de preparação: 

Massa: Todos os ingredientes foram misturados e posteriormente moldos na forma. A massa 

foi pré-assada por 15 minutos em forno convencional à 200°C antes de se adicionar o recheio. 

Recheio: Bateu-se todos os ingredientes no liquidificador e posteriormente despejou-se sobre 

a massa. Assou-se por 25 minutos à 180°C. 

2.3. Estimativa dos componentes da amostra 

Os componentes da amostra foram estimados utilizando-se a referência das embalagens dos 

produtos que foram utilizados na preparação, onde calculou-se proporcionalmente. 

 

3- Resultados 

Após serem realizados os procedimentos de preparação, chegou-se a uma metodologia onde 

obteve-se os melhores resultados em relação à textura, sabor e teor dos componentes 

utilizados. Na Tabela 3 pode-se observar a quantidade estimada dos componentes usados na 

preparação. 

Tabela 3: Quantidade estimada dos componentes encontrados em 100g de torta: 

Componentes Quantidade estimada 

Proteínas 19,5g 

Lipídeos 17,4g 

Carboidratos totais 

Fibras 

Açúcares 

8g 

2,5g 

1,9g 

Glúten 0g 

4- Conclusão 

Concluiu-se que a receita desenvolvida obteve ótimo resultado em relação à textura, sabor e 

constituição nutricional, de maneira que apresentou-se uma torta salgada sem glúten e de 

baixo índice glicêmico. Mesmo fazendo todas as substituições, o resultado obtido foi de um 

alimento com ótima aparência e sabor, o qual pode substituir facilmente outro alimento que 

não possui essas propriedades aqui apresentadas.  Além disso, apesar de retirar-se a farinha 

branca comumente utilizada em preparação de tortas, não se perdeu textura da massa. 
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