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INTRODUCTION
Smokefree.gov Initiative Overview

Smokefree Apps:

SmokefreeMOM
HealthyYouTXT



PROMISE OF mHEALTH

• Mobile health (mHealth) resources offer significant potential 
to expand reach and engagement of behavioral health 
interventions, particularly among vulnerable populations –
including pregnant women 

• Need to better understand how mHealth technologies can 
be leveraged to promote health behavior change

• Conducted foundational evaluations to provide insights into 
the potential role of mHealth resources in reaching and 
engaging pregnant women who smoke 



• Maternal smoking is a problem in high income 
countries (HICs)
― Rates remain high despite ongoing public health efforts
― Higher prevalence in disadvantaged populations

• Lack of accurate, population‐based data on 
pregnant women’s tobacco use in low‐middle 
income countries (LMICs)
― Prevalence generally lower than in high income countries
― Rates likely to increase in the future
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WHY FOCUS ON PREGNANT SMOKERS?



PRE/POSTNATAL HEALTH  EFFECTS OF 
TOBACCO SMOKE EXPOSURE

• Pre‐term delivery
• Restricted fetal growth
• Low birth weight
• Sudden Infant Death Syndrome (SIDS)
• Respiratory & ear infections
• Reduced physical development
• Possible decrements on cognition & 

behavior?
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• Natural History of Quitting 
― Spontaneous quit rates between 45‐50%
― Of those who quit, most quit early in pregnancy
― 70% relapse rate postpartum 

• Barriers to Cessation
― Misconceptions 
― Stigma
― Affect Management
― Weight concerns
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CESSATION EFFORTS AMONG PREGNANT 
WOMEN



Figure 2: The Percentage of Mothers Who Smoked the Last 3 Months of 
Pregnancy, PRAMS States, 2008



EVALUATION PART 1:ENVIRONMENTAL 
SCAN OF ONLINE CONVERSATIONS

• Scan of content on social networking sites that target pregnant 
women, including pregnant smokers

• Environmental scan (“lurking”)
– Who are pregnant smokers on the internet?
– How do they interact with social media?

• Identify key social media platforms

• Develop tone and content

• Establish baseline metrics



I also smoked thru both my pregnancys [sic]…My 1st
daughter was 8 lbs and my second was 7.8 lbs and 
neither one had any problems and still don’t. Just 
hang in there im sure everything will be fine.

MISINFORMATION/ MYTHS OF HEALTH 
EFFECTS OF TOBACCO ON BABY



I find it mind boggling that someone is 
allowed to treat a new human being 
like that and still justify it. You are 

giving your child a very unhealthy start 
in life… 

Not only are you KILLING yourself, 
but your family as well!!!!! 
Children have enough to 

overcome already, why would you 
want to risk adding anything else 

to that list?!?

POOR SUPPORT BY NONSMOKERS IN ONLINE 
COMMUNITIES



This is a great place to network with 
other smokers. This is also a safe haven 
for expectant mothers who choose to 

smoke while pregnant

SUBGROUP OF PREGNANT SMOKERS WHO 
ARE HIGHLY RESISTANT TO QUITTING



Department of Veterans Affairs 
Population Overview
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Smokefree Women



Department of Veterans Affairs 
Population Overview
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SFW Website Content: Pregnancy and Motherhood



EVALUATION PART 2: SmokefreeTxt for 
Pregnant Women 



• Explore women's knowledge, attitudes, and behaviors around 
health behaviors and smoking cessation during pregnancy

• Inform the development of messages and program structure for a 
text‐based cessation intervention designed for pregnant women who 
smoke
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PURPOSE OF EVALUATION



EVALUATION DESIGN

• Nine in‐depth interviews (IDI’s)

• Six pregnant women and three new moms

• 45 min phone interview & $25 gift card compensation

• Recruited eight women via text message from the SmokefreeTXT
program and one woman via the Smokefree Women Twitter account 



Topics Explored 

• Pregnant smokers’ lifestyles
• Pregnant smokers’ knowledge about cessation and health
• Pregnant smokers’ attitudes about cessation and health
• Experiences of new mothers who attempted to quit while 

pregnant
• Changes in smokefree journey since having a child
• New mother’s attitudes towards smoking cessation texts

EVALUATION DESIGN



PARTICIPANT CHARACTERISTICS



SMOKING HISTORY

• Most of the women started smoking in their 
teens

• All of the women had attempted to quit multiple 
times, using an array of methods

• Methods included:
 Cold turkey
 Gum
 Weaning themselves off
 Patch
 Smoking cessation class/group
 E‐cigarettes
 Reading smoking facts online 

• Six of the nine women continued to smoke, 
demonstrating the need for more effective 
interventions



REASONS FOR SMOKING: STRESS

• Stress was most commonly mentioned as 
reason for smoking

• Biggest sources of stress in women’s lives were 
family or current or former partners (boyfriends, 
their baby’s father, or their ex‐husband)

• Changing hormone levels caused stress

• Difficult previous pregnancies or miscarriages 
caused stress



REASONS FOR SMOKING: BOREDOM

• Many women smoked out of boredom

• Women came up with a variety of ways to try and 
distract themselves from smoking  cravings

• Distractions included: eating something instead 
of smoking, arts and crafts, writing poetry, 
exercise, painting nails, meditating and deep 
breathing, calculating $ saved



ENVIRONMENTAL INFLUENCES
Findings: 
• Many  women lived with a smoker, or had family 

members or friends who smoked

• Pregnant women face environmental stigma for 
their smoking behavior which is why they are a 
difficult to reach population

• Environmental triggers to smoke such as driving, 
being around friends who smoke, drinking 
alcohol, or after eating or showering were 
challenging to ignore



KNOWLEDGE AND BELIEFS ABOUT 
QUITTING WHILE PREGANT

All participants acknowledged that quitting would 
be healthier for them and their unborn baby or 
children

• Three women heard friends say that it was 
unsafe to quit while pregnant, although they didn’t 
necessarily believe this

• Two women reported taking advice from their 
physician that it was more important to quit after 
their baby was born, rather than before



PROGRAM FEEDBACK

• 7 out of 9 women were currently or 
previously signed up for the SmokefreeTXT
program

• Overall women found the SmokefreeTXT 
program helpful

• Two women requested more suggestions of alternative things to do instead of 
smoking and more reminders about the benefits of quitting

• Two women suggested texts could be more personalized
o including womens’ names in messages, 
o tailoring the messages based on individuals’ goals



IMPORTANCE OF PERSONALIZATION
• Interest in text messages on health 
topics besides smoking:

o diet and nutrition, kid‐friendly recipes, 
weight gain, stress, exercise, and 
general health 

•Other content distracting?

•More about the benefits of quitting

•Include women's names in the messages

•Personalizing texts based on woman’s 
goals 

•A parallel text message program for 
people who are trying to support a 
pregnant smoker



MESSAGE TONE

•Participants described the tone of the messages as 
positive, kind, open, and nonjudgmental. 

•Women most liked that the messages were helpful, 
simple, and supportive 

• Slightly over half of women said that they would 
like more negative toned text messages for 
motivation to quit



• Based on SFTXT smoking cessation 
intervention

• **Users select quit goal**
• Opportunities to change goal
• Bidirectional assessment: Assess user’s mood, 

craving, & smokefree status
• Bidirectional keywords: User initiated request 

for help (i.e. CRAVE, STRESS, SLIP)
• Text‐based assessment at 1‐,3‐ and 6‐month 

post treatment
• Healthy Mom/Baby messages throughout
• Cessation/relapse prevention re‐engagement 

around due date
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SmokefreeMOM



FUTURE RECOMMENDATIONS

1. Allow users to select the number of text messages that they receive and the 

timing (including random). 

2. Include a core set of messages and allow users to personalize additional 

message types they would like to receive
• Messages about diet, physical activity, or stress management 

• Facts and statistics of smoking health risks for the woman and her baby/children. 

• Monetary, and other non‐health benefits of quitting

3. Personalize content based on characteristics of users:
• Pregnant or new mother

• For pregnant women, messages debunking myths about quitting when pregnant

• Include user’s name

• Whether others in their social network smoke



FUTURE RECOMMENDATIONS

4. Increase interactivity of program:
• Add additional probes to the on‐demand and question features for users to respond to

• Give users the option to tell the program that they are not having any cravings

• Add new questions and keywords related to pregnancy that users can text to receive 

on‐demand messages

5. Add a greater variety of suggestions on what users can do instead of 

smoking, particularly suggestions related to their baby or children. 

6. Include messages that link users to other Smokefree resources
• Encourage users to go on Facebook, Instagram, Smokefree social media pages and 

Smokefree Women Challenge videos for ideas of things to do instead of smoking.



FUTURE RECOMMENDATIONS

7. Work with healthcare settings to integrate SmokefreeMOM into EMRs – as 

a resource providers can recommend to their patients in clinical encounters. 
• Several of the women reported hearing about SmokefreeTXT from their doctor



• Erik Augustson, PhD, MPH
• augustse@mail.nih.gov
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THANK YOU FOR YOUR ATTENTION


